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PRESENTACION

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

decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis util para la planeacién territorial,
que habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ningln subgrupo poblacional de manera especifica.
Este presenta el anélisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones
de la salud publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues

excede su objetivo.

El analisis se 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 situacién de salud, con la
finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar

positivamente las condiciones de salud de la poblacién en el territorio.
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INTRODUCCION

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 construccion del Asis.
Todo esto con el objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccién 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 historico, geografico, demografico, social,
econdmico, cultural, politico y epidemiologico, en donde se producen relaciones de determinacion y

condicionamiento.

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

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

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

sanitarias como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
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 afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,

entre otras.

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

capitulos anteriores y se realiza su priorizacidn de acuerdo con el indice de necesidades en salud

10|
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El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos vy

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

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

fecha de corte a octubre de 2018.

Para el anélisis 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 Prestacién 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
2017. Adicionalmente se incluyd informacion resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (Forensis).

Para el anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluyd principalmente informaciéon 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
poblacién de referencia la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnosticos 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.
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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 desnutricién en menores de cinco afos.

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

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

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de 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
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IPARATODOS

LS: Limite superior

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

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PBOT Plan Basico de Ordenamiento Territorial

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacién

El Municipio de Roldanillo se encuentra ubicado al Norte del Valle del Cauca en las coordenadas, Latitud
Norte 4° - 24’ — 08” y Longitud Oeste 76° - 09’ — 12" Frente al Meridiano de Greenwich. Se encuentra a 135

km de la ciudad de Cali, a escala regional en la subregién Norte del Valle del alto cafion. Limita al norte con el

Municipio de la Unién, al sur con el Municipio de Bolivar, al Oriente con el Municipio de Zarzal y la Victoria y al

Occidente con el Municipio de EI Dovio.

Division Politica Administrativa

En toda su extension, el municipio cuenta con 26 barrios, 19 Corregimientos y 16 Veredas.

Segun el Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT) vigente, esté organizado en Veintiséis (26) barrios,

como se describe a continuacion:

v

v

v

El area rural por su parte, esta conformada asi:

La Asuncién

Simén Bolivar
Humberto Gonzélez N
La Nueva Ermita

Los Pinos

El Prado

Tres de Mayo

El Rey

Unidn de Vivienda Popular

Guerrero

Obrero

San José Obrero
Ipira

San Sebastian
Los Arrayanes

El Alcazar

Dofia Emma

El Portal Las Colinas

José Joaquin Jaramillo
Llanitos

La Ermita

San Nicolas

José Maria Barbosa
José Maria Torrijos
Carlos Holguin Sardi

La Ceiba

17
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Corregimiento Buenavista: Vereda El Orégano

Corregimiento Bélgica: Vereda San Isidro

Corregimiento Céceres: Veredas Cascarillo, El Aguacate
Corregimiento El Castillo

Corregimiento Candelaria: Vereda Remolino

Corregimiento Cajamarca

Corregimiento El Hobo

Corregimiento EL PIE: Vereda: El Rey

Corregimiento EL RETIRO Veredas: Soledad, Las Cruces
Corregimiento HIGUERONCITO

Corregimiento ISUGU Vereda: Pueblo Nuevo

Corregimiento Mateguadua: Vereda La Armenia
corregimiento Montafiuela: Veredas Limén, Paramillo, Ciruelo
Corregimiento Morelia

Corregimiento Puerto Quintero: Veredas: El Rincon, Simén Bolivar
Corregimiento Santa Rita

Corregimiento El Silencio

corregimiento Palmar/Guayabal

Corregimiento Tierra blanca: Vereda Irrupa
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Mapa 1. Division Politica Administrativa
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Fuente: POT municipal 2000-2009

El PBOT (2000-2009) sefiala que el entorno urbano se caracteriza por presentar una concentracién de
poblacién alrededor del nucleo urbano de la cabecera municipal, que ofrece una serie de servicios a sus
habitantes y cuyas actividades econdmicas se centran en el tercer (comercio y servicios) sector de la
economia. Por el contrario, el entorno rural presenta una poblacién dispersa, con una densidad baja, y varios
asentamientos poblacionales como Santa Rita, La Morelia, Higueroncito, Tierrablanca, Cajamarca, y con
actividades productivas como la ganaderia, agricultura, pesca. El sector urbano tiene una importancia a
escala local por los servicios especializados que presta (salud, educacion superior, etc.), no solo a su
poblacion sino también a las areas rurales, estableciendo relaciones comerciales y de servicios; de igual
manera, el area rural le sirve a la urbana, como despensa para obtener las materias primas y los alimentos.
Esta interdependencia define una serie de relaciones entre estos dos sectores que determina los flujos y los
vinculos entre ellos como respuesta a una serie de necesidades, que surgen por falta de algunos servicios en

el area rural, y de materias primas en la ciudad para la elaboracion de bienes.
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Extension Territorial

Tiene una extensién territorial de 215 Km2, lo cual representa el 0.90% de la extension del Valle del Cauca.
Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, se clasifica dentro de la categoria 6. Es
un municipio principalmente rural, pues de los 215 Km2, 4.68 Km2 corresponden al area urbana (2,17%) y

210 Km2 a la zona rural, lo que representa el 97,67%.

Tabla 1. Extension del municipio de Roldanillo.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extensién | Porcentaje | Extensién | Porcentaje
Roldanillo 4.68 2,17 210 97.67 215 0.90

Fuente: Federacion Colombiana de Municipio

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y Relieve
Altitud de la cabecera municipal: 966 M.S.N.M (metros sobre el nivel del mar)

Su territorio tiene una regién plana al Oriente y una zona montafiosa al Occidente. Alrededor del 68% del
territorio se localiza en zona de ladera, el 30.7% en zona plana y el 1.3% es el casco urbano, el cual esta
ubicado en la zona plana. Estas Subdivisiones estan definidas por el tipo de actividad productiva y factores
socio culturales, agro climéticas y topograficas que definen el comportamiento y desarrollo de cada una de

ellas.

Regién Plana

Es el territorio comprendido entre la orilla del Rio Cauca y las estribaciones de la Cordillera Occidental. Para
codificar la regién plana se identificard con R1 y las zonas se enumeraran de una en una y se identificara

como Z.

Regién 1 Parte Plana

R1 Z1-Corregimiento el Hobo: se caracteriza por ser una zona de grandes propietarios de terrenos donde la
mayoria de la tierra productiva en épocas de invierno permanece bajo l1&mina de agua. Los principales

productos son los citricos, arroz, y ganaderia. Ademas, cuenta con asentamientos humanos donde los
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propietarios apenas poseen espacio para la cria de algunas especies menores como aves de postura y carne,
junto con pequefias huertas en los patios para el autoconsumo. En su mayoria son campesinos que a diario

se desplazan a su sitio de trabajo.

R1 Z2 -Corregimiento y Veredas. Irrupa- Tierra Blanca El Palmar — Guayabal e Isugu: comprende parte del
distrito de riego de RUT (Distrito de Riego Roldanillo, la Unién, Toro), zona altamente productora de frutales,
como meldn, papaya, guayaba, ademas, cafia de azlcar, maiz, cacao, entre otros y ganaderia de ceba y
leche. La tenencia de la tierra esta dada por grandes productores o arrendatarios de terreno, y los medianos y
pequefios productores son familias no muy numerosas, con una alta transferencia de tecnologia en la

produccion.

R1 Z3 -Corregimientos de Puerto Quintero — Candelaria — El Silencio: Comprende parte del distrito de riego
de RUT. Cuenta con suelos altamente fértiles en los que se producen frutales, cafia de azlcar, cacao, maiz y
se cria ganado. Proporciona una alta demanda de mano de obra calificada y no calificada, en su mayoria son
medianos y pequefios propietarios y productores, y en menor proporcién, grandes productores y

arrendatarios.

R1 Z4 - Corregimientos de El Pie —EI Rey: Esta zona se caracteriza por tener asentamientos de pequefios
propietarios dedicados a la produccion en huertas caseras para su seguridad alimentaria y la crianza de

especies menores en pequefas cantidades.

R1 Z5 - Corregimientos de Santa Rita, Morelia, Higueroncito: comprende parte del distrito de riego RUT, se
caracterizan por ser centros poblados con casas de patios grandes, utilizados para la produccién de frutas y
hortalizas de la region, cercanas entre si con sistemas de produccion muy similares y cultura agricola por
tradicién. Presenta un tipo de agricultor tecnificado de avanzada, grandes productores dedicados a la siembra
de cultivos tecnificados de frutales, cafia de azucar, sorgo y ganaderia, y pequefios productores, parceleros o

arrendatarios dedicados al cultivo de hortalizas o pan coger.

Region De Ladera

Corresponde a toda la parte montafiosa y hace parte del sistema Andino de la Cordillera Occidental. La

region de ladera se identificara con R2 y las zonas se enumeraran de una en unay se identificara como Z.

Region 2 Parte De Ladera

R2 Z1 - Corregimientos y veredas: Caceres — Cascarillo El Aguacate- Mateguadua — El Retiro- La Soledad y
Cruces: se produce principalmente café, cafia panelera, ganaderia, platano, banano y frutales. En su mayoria

son minifundistas y un menor porcentaje medianos y grandes productores. La familia de esta zona tiene en
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promedio 4 hijos (Fuente: DANE), quienes en ocasiones son la mano de obra de la misma finca. Corresponde
a un area de interés ambiental y de conservacion especialmente la zona de pantano frio donde nace el Rio
Roldanillo. Indirectamente se ejerce una actividad turistica debido al clima, al paisaje y la panoramica del valle

geografico del Rio Cauca.

R2 Z2 - Corregimientos y veredas: Cajamarca — Bélgica — San Isidro — Paramillo — Buena Vista — Montafiuela
— El'Limén y El Castillo: En su mayoria son pequefias parcelas donde combinan la produccion para seguridad
alimentaria. Es una zona principalmente hortofruticola, con actividades de ganaderia doble proposito y
medianamente productora de café y platano. Contiene areas de interés ambiental y de conservacion, ya que

se encuentran una variedad de nacimientos de agua.
HIDROGRAFIA

Unidad Hidrografica Nacimiento Rio Pescador

Ubicada en el Corregimiento de El Retiro. Alli nace el rio platanares y la quebrada Cristalina, las cuales entran

a formar parte del rio Pescador que surte de agua al embalse del Acueducto Regional SARA BRUT".

Unidad Hidrografica Caceres

Tiene un area de 3.254 hectareas, hace trasvase de agua de la quebrada la Cristalina (4 lit/seg.). Esta fuente
esta por fuera de la unidad de manejo de la cuenca del distrito R.U.T. Corresponde a la unidad de manejo
Riofrio - Pescador, comprende los corregimientos Cascarillo, El Aguacate. La quebrada Céceres. La zona de
Céceres, es una de las mas deforestadas, en este momento la expansion de la frontera agropecuaria ha
llevado a que se destruyan grandes extensiones de bosque, trayendo como consecuencia la disminucion en

los caudales de agua.

Unidad Hidrografica Roldanillo

Tiene un area de 817.6 Ha y Nace en el corregimiento de Mateguadua, en el sitio denominado Pantano frio.
Aporta parte de sus aguas al acueducto municipal. El caudal promedio del rio Roldanillo es de 30 lit/seg. Es
una zona desprotegida, en su mayor extension y aun se continlia deforestando, por lo cual se presenta

erosion severa.

Unidad Hidrografica El Rey

1 El embalse Sara Brut, denominado también embalse de Guacas, es un embalse ubicado en el municipio de Bolivar,
en el Valle del Cauca (Colombia). Su superficie de agua es de 71 km? y su profundidad media es de 60 m. Es una de las
principales fuentes de agua para consumo humano en el norte del departamento del Valle del Cauca, construido sobre
el rio Pescador, afluente del rio Cauca. Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Sara_Brut
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Comprende el area del rio Rey y de los corregimientos de la Montafiuela, El Castillo, EI Pie. Tiene una

superficie de 2000 hectareas aproximadamente.

Unidad Hidrografica Santa Rita - Hiqueroncito

Comprende el area geografica de los corregimientos de Santa Rita, Morelia e Higueroncito, con una extension
de 2.776 Has. Todas estas son pequefias fuentes de agua que no alcanzan 1 kilémetro de recorrido y que

pueden abastecer entre 10 y 20 familias en cada corregimiento.

Unidad Hidrogréfica Rio Cauca

Va desde el Corregimiento de El Hobo, hasta el Corregimiento de Candelaria. El rio Cauca sirve de limite con
los Municipios de Zarzal y la Victoria, comprende el area geografica del Distrito de Riego R.U.T. Presenta una
topografia plana, cubriendo un area aproximada de 5000 Ha en el Municipio de Roldanillo, en donde se

desarrolla la agricultura mas tecnificada del Valle del Cauca.

Zonas De Reserva Hidrica

Entre las zonas de reserva, el municipio cuenta con areas de nacimiento de agua, los bosques subandino,
bosques reticulares, el bosque subxerofitico de piedemonte. Se han adelantado acciones por parte del
Municipio para la proteccion y conservacion de estas areas, como son: Compra de terrenos, 2 hectéreas en la

vereda La Armenia y 4 hectareas en el corregimiento de Morelia.

Zonas de Riesgo

Los suelos del Municipio vienen siendo afectados paulatinamente por los sistemas productivos tradicionales
en ganaderia expansiva, agricultura de ladera sin transferencia tecnoldgica adecuada y ampliacion de la
frontera agricola y pecuaria, en especial de la tala rasa que reciben los bosques naturales, afectando la

biodiversidad.

El componente agua en cantidad y calidad para periodos de estiaje (bajo caudal) e invierno causan conflictos
entre los diferentes consumos domésticos, agropecuarios y agroindustriales. En cuanto a la atmésfera esta se
ve afectada por las quemas agricolas y pequefios incendios forestales. Se prioriza con calificacién alta, en

orden descendente las siguientes situaciones:

v" Conflicto por uso y manejo inadecuado del suelo.
v' Alteracion y pérdida de la biodiversidad.

v Manejo y disposicién inadecuadas de aguas residuales, domésticas y agropecuarias.
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v" Manejo y disposicion inadecuada de residuos sélidos.

v Conflicto en el uso del agua.

Esta area del distrito RUT tiene una adecuada infraestructura para riego, pero recibe en forma directa los
impactos ambientales, producidos en la zona de ladera, en la temporada de lluvias, cuando se presentan las
crecientes de los rios: Caceres y Roldanillo. El canal interceptor, se colmata con sedimentos procedentes de
las laderas, produciendo dificultades para el suministro del agua para riego. En la época seca, aumenta la
concentracion de la contaminacién en el canal interceptor, por residuos liquidos, procedentes del

alcantarillado de Roldanillo y los ncleos poblados cercanos al canal.

Esta contaminacién del agua produce la llegada de sales, metales pesados, residuos de productos quimicos
aplicados a la agricultura, limitando asi, la produccién de cultivos limpios y afectando la calidad de los
productos para el consumo. En la zona de ladera, se busca el equilibrio ecolégico y ambiental para mejorar
las condiciones de productividad de los suelos de la zona plana, la cual produce grandes volumenes agricolas
como materias primas que se comercializan en los principales centros del pais, tales como: Bogota, Cali y
Medellin. Este sistema de comercializacion establece una unidn del sector rural, urbano y regional del

Municipio de Roldanillo, con todo el pais y especialmente con el departamento del Valle del Cauca.
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Mapa 2. Conflicto de uso del suelo
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Temperatura y humedad

Segun informacién estadistica de los parametros meteoroldgicos méas representativos de las &reas son los

siguientes:
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Tabla 2. Temperatura y humedad

HUMEDAD RELATIVA 72% PROMEDIO

TEMPERATURA MEDIA MENSUAL 243 °C

TEMPERATURA MAXIMA 345°C

TEMPERATURA MINIMA 16.4 °C

PRECIPITACION PROMEDIO 1.118 mm/ano

PRECIPITACION MAXIMO MENSUAL | 272 mm en marzo y abril

PRECIPITACION MINIMA 1.1 mm/ afio en julio

EVAPORACION PROMEDIO 1.841.7 mm /afio 1

EVAPORACION MINIMA 93.7 mm en abril

EVAPORACION MAXIMA 221 en enero

BRILLO SOLAR MEDIO 1900 Has/afio 22.3 mensual

VELOCIDAD DEL VIENTO Mafiana: 1.6 m/seg
Tarde y Noche: 3.1 m/seg

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

1.1.3. Accesibilidad geografica

Vias de comunicacion

El Municipio de Roldanillo y su zona de influencia cuenta con vias de comunicacion que los unen entre si con
el resto del Departamento y con el centro del pais. Con el Dovio se comunica por una via intermunicipal. Por
una via departamental se conecta con el Municipio de Zarzal articulandose con la Via Panamericana que une
el Departamento de Sur a Norte y lo comunica al sur con el departamento del Cauca y al norte con los
departamentos del Eje Cafetero.

La Carretera Panorama que corre lateral por que hace de variante y une los Municipios de la margen
izquierda del Rio Cauca conecta a Roldanillo con Cartago, Ansermanuevo, Toro, La Union, Versalles, Bolivar,
Riofrio, Buga, Buenaventura y los Departamentos del Eje Cafetero. Roldanillo cuenta ademas con una
completa red de vias interveredales, algunas de ellas pavimentadas y otras en afirmado y en regulares
condiciones de transitabilidad. La parte que le corresponde del Rio Cauca es navegable en embarcaciones
pequefias.

Tiempos de traslado
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros desde el Municipio de
Roldanillo-Valle del Cauca a la ciudad capital

Municipios Tiempo de llegada desde | Distancia en | Tipo de transporte desde el
el municipio a la ciudad | Kilometros desde el | municipio a la ciudad capital
capital del departamento, | a la ciudad capital | del departamento
en minutos. del departamento

Roldanillo 2 horas 12 minutos 144 km Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros desde el Municipio de
Roldanillo-Valle del Cauca a los municipios vecinos

Municipio Municipios vecinos | Distancia en | Tiempo de traslado
kilometros al | Horas Minutos
municipios vecinos

La Union 17,3 km 0 22

Roldanillo Bolivar 21,1 km 1 16

Zarzal 12 km 0 18
La Victoria 29,5 km 0 36
El Dovio 18,1 1 6

Fuente: www.lasdistancias.com
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1.2. Contexto demografico

Poblacion total

De acuerdo con las proyecciones del DANE, la poblacién total del municipio de Roldanillo para el afio 2018 es
de 32.226 habitantes, de los cuales 15.435 son hombres (48%) y 16.791 (52%) son mujeres. En comparacion
con 2005, se observa una disminucion de la poblacién total, de 2484 habitantes que, corresponde al 7% de la
poblacién reportada en 2005 (34.710 habitantes).

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Teniendo en cuenta que el municipio de Roldanillo presenta una poblacién para el afio 2018 de 32.226
habitantes y que la superficie corresponde a 215 km2, la densidad poblacional por kilémetro cuadrado es de
149. La densidad poblacional es inferior a la del Valle del Cauca, es decir, viven menos personas por

kilometro cuadrado en promedio que en el Departamento.

Poblacién por area de residencia urbano/rural
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El municipio de Roldanillo presenta una poblacion total de 24.492 habitantes en la cabecera municipal y 7.734
habitantes en la zona rural, lo cual indica un grado de urbanizacién de 76, que se encuentra por debajo frente
a la ciudad capital (Santiago de Cali) que es de 98% y a ciudades como Cartago con igual indicador. Al
contrastar esta informacioén con la extension territorial se observa una alta concentracion de poblacion en la
cabecera municipal que solo representa el 2.1% del territorio y un menor grado de concentracion en el érea
rural que corresponde cerca del 97% del territorio. Esto puede asociarse con poblacion dispersa que puede

tener problemas de acceso a servicios y a redes sociales (dificultades para construir capital social)

Tabla 5 Poblacion por area de residencia municipio de Roldanillo 2018

Municipio Poblacion cabecera | Poblacion resto Poblaciéon | Grado de

municipal total urbanizacion

Poblacién | Porcentaje Poblacién Porcentaje

Roldanillo 24.492 76% 7.734 24% 32.226 76

Fuente: DANE

Numero de viviendas

De acuerdo al Censo DANE 2005 y la proyeccién para el afio 2018, el 96,7% de las viviendas de Roldanillo

son casas, el 1,8% son apartamentos y 1,5% otros.
Numero de hogares

De acuerdo al Censo DANE 2005 el municipio de Roldanillo tiene 10.244 hogares, de los cuales 7.642 son de
la zona urbana y 2.602 de la zona rural. El promedio de persona por hogar es de 3,6 Aunque el promedio de
personas por hogar en zonas urbanas y rurales es similar, esta cifra puede constituirse en una desventaja
para los habitantes de las zonas rurales, por las implicaciones que puede llegar a tener las condiciones de las
viviendas, el acceso a los servicios basicos y a los servicios sociales (educacion, salud, cultura, recreacién) o
las oportunidades de trabajo que por lo general son inferiores en las zonas periféricas (cercanas y alejadas)

de los centros urbanos.
Poblacion por pertenencia étnica

La principal etnia del municipio de Roldanillo Valle del Cauca es la afrodescendiente con 2,6% que
comparada con el Departamento del Valle del Cauca (24,4%) esta muy por debajo del promedio. En su orden

sigue la poblacion indigena con 0,1%, que comparada con el Departamento (0,5%) esté igualmente por
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debajo del promedio. Esto indica que en el municipio existe un alto grado de homogeneidad étnica, lo que

podria reducir los conflictos de caracter multiétnico, pero también, puede poner en desventaja a las minorias.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Roldanillo 2017

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

Indigena 29 0,09%

Rom (gitana) 0 0,00%

Ralzgl d(?I archipiélago de San Andrés vy 3 0,00%

Providencia

Afrodescendiente 867 2,69%

Ninguno de las anteriores 31330 97,22%

Fuente: DANE, Planeacion Departamental

1.21. Estructura demogréfica

El municipio de Roldanillo presenta una pirdmide de tipo estacionaria antigua. Del 2005 al 2020 se observa un
descenso de la poblacion de nifios (as) y adolescentes, lo que podria asociarse a una reduccién de la
natalidad y la fecundidad. Por otra parte, se observa un aumento en la poblacién de adultos (as) jovenes (de
20 a 24 afios), al igual que la poblacién mayor de 45 afios, lo que significaria una reduccién de la mortalidad.
En la poblacion mayor, se evidencia un mayor crecimiento de mujeres que de hombres. En general, el
comportamiento de la poblacién de Roldanillo se enmarca dentro del proceso de transiciéon demogréfica por el

que atraviesa Colombia.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Roldanillo, 2005, 2018, 2020
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Segun la clasificacion de grupos de edad que se presenta a continuacion, se reitera el mismo comportamiento

de la pirdmide poblacional, con una reduccién sostenida de la poblacion de 0 a 18 afios y un aumento de la

poblacion por encima de 50 afios. Este ultimo grupo que representaba alrededor del 26% de la poblacion en

2005, segun las proyecciones, abarcara el 35% en 2020, lo que equivaldria a un poco mas de una tercera

parte.

Tabla 7. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio de Roldanillo 2005,2018 y 2020.

2005 2018 2020
CICLOVITAL | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA | RELATVA | ABSOLUTA | RELATIVA

PRIMER INFANCIA
DE 0-5 ANOS 3.736 9% 3.028 8% 2.958 8%
INFANCIA DE 6 A 11 4225 0% > 850 o S oa -
ANOS
ADOLESCENCIA DE
12 A 18 ANOS a.r21 11% 3.289 8% 3.167 8%
ittt 7.401 17% 6.433 16% 6.076 16%
SoAfe T A 19.387 45% 19.057 48% 18.659 48%
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DE 60 ANOS Y MAS
Fuente: DANE

PERSONA MAYOR ‘ 3871 ‘ 9%

4.929 ‘ 12%

5.153 ‘ 13%

Proporcion de la poblacién por grupos etarios

La proporcion de la poblacién por grupos etarios en comparativo de los afios 2005, 2018 y 2020 presenta
mayor numero de poblacion entre los 25 y los 44 afios. El mayor incremento en la linea del tiempo es para la
edad entre 45-79 afios, seguido de la poblacién mayor de 80 afios. Es evidente el crecimiento de los grupos

etarios a partir de los 60 afios frente a los rangos iniciales de edades.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios Municipio de Roldanillo 2005,

2018 y 2020.
60%
—4—PRIMER INFANCIA DE
50% 0-5 ANOS
e —8—INFANCIA DE 6 A 11
0% ANOS
~#— ADOLESCENCIA DE 12
30% A 18 ANOS
—<—JUVENTUD DE 14 A 26
20% ANOS
X_ L V4 N s
- ~—ADULTEZ DE 17 A 59
10% 4‘3—4_:;4 ANOS
~&—PERSONA MAYOR DE
0% , , , 60 ANOS Y MAS
2005 2018 2020

Fuente: DANE

Poblacién por sexo y grupo de edad

El municipio de Roldanillo presenta en todos los grupos de edades comportamiento muy similar y las
variaciones se presentan en pequefias brechas; En el grupo menores de 0 a 19 afios, la relacién hombre -
mujer es predominante el hombre. En el grupo de edad entre 20 — 29 es muy estrecha y la relacion de 30 a

mayores de 80, predomina la mujer sobre los hombres.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Roldanillo 2018
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos

Tabla 8. Otros indicadores demograficos, municipio de Roldanillo 2005,2018 y 2020.

indices -
e Interpretacion
demograficos
Relacién En el afio 2005 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres,

hombres/mujer mientras que para el afio 2018 por cada 92 hombres, habia
100 mujeres

Razon nifios En el afio 2005 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia

mujer 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el
afo 2018 por cada 31 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil

indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2018
este grupo poblacional fue de 23 personas

indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2018
este grupo poblacional fue de 23 personas

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2018
este grupo poblacional fue de 15 personas
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En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afos,
habia 38 de 65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018
por cada 100 menores de 15 afios, habia68 personas de 65 o
mas afnos

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
59 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, habia49 personas
menores de 15 afios o mayores de 65 afos.

En el aflo 2005, 46 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afo 2018 fue de 34 personas

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

dependencia 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el

mayores afno 2018 fue de 16 personas

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

Fuente DANE

A lo largo del periodo se registran una reduccién de los hombres y de los nifios (as) en relacion con las
mujeres. Tal como se refleja en las graficas anteriores, en el periodo analizado se observa una reduccion de
los menores de 15 afios (indice de infancia) y de los jévenes entre 15 y 29 afios (indice de juventud) en
relacion con el resto de la poblacion. Igualmente, las cifras reflejan un aumento de la poblacién mayor de 65
afios (indice de vejez) proporcionalmente con el resto. Segun los datos, el indice de envejecimiento casi se
duplica entre 2005 y 2020, incrementandose de 27 a 50, lo que indica que en 2020 por cada 100 menores de

15 afos habra 50 personas mayores de 65 afios.

En el periodo se observa un descenso del indice de dependencia, es decir, de menores y mayores de 65 en
relacidn con poblacion econdmicamente activa de 15 a 64. Este descenso esta principalmente marcado por la
reduccién de la dependencia infantil, pues la dependencia de mayores, por el contrario, se incrementa. En
consecuencia, con el incremento de la poblacion mayor que se ha venido sefialando, el municipio de

Roldanillo se mueve hacia una poblacion envejecida. Asi lo refleja el indice de friz que en 2005 fue de 140.7;
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En 2020 se proyecta de 111.6 (el indice de friz representa la relacidn entre la poblacién menor de 20 afios

il
i

(entre 0 y 19 afios), con respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor

de 160 se considera que la poblacidn estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60

se considera una poblacién envejecida).

Tabla 9. indice Demografico 2018.

indice Demografico Ano
2005 2018 2020
Poblacion total 34.710 32.226 31.842
Poblacion Masculina 17.011 15.435 15.213
Poblacion femenina 17.699 16.791 16.629
Relacion hombres: mujer 96,11 91,92 91
Razon ninos:mujer 34 31 31
indice de infancia 29 23 22
indice de juventud 24 23 22
indice de vejez 11 15 16
indice de envejecimiento 38 68 72
indice demogréfico de dependencia 59,04 49,49 50,30
indice de dependencia infantil 46,36 33,87 33,64
indice de dependencia mayores 12,68 15,62 16,66
indice de Friz 140,74 114,10 111,68

Fuente: DANE

1.2.2. Dinamica demografica

En el periodo 2008-2013 la tasa de natalidad para el municipio de Roldanillo presenta una tendencia
descendente y segun los parametros se clasificaria como baja (parametros: alta por encima de 30, moderada,
entre 15y 30 y baja por debajo de 15). En cuanto a la tasa bruta de mortalidad se observa un comportamiento
relativamente estable, aunque con una leve tendencia creciente entre 2008 y 2013. Esta relacion refleja que la
tasa de crecimiento natural es positiva, no obstante, los datos reflejan un descenso de 15,33 en 2005 a 11.35
en 2014
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Figura 4. Tasa bruta de mortalidad y de natalidad municipio de Roldanillo 2005-2016
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Fuente: DANE y SISPRO.

Tabla 10. Comparacion entre Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Roldanillo 2008-2016

Tasa bruta de 15,33 | 15,71 | 13,94 | 14,57 | 13,56 | 11,33 | 11,72| 11,25| 10,50 | 11,35| 10,25| 10,83
natalidad

Tasa bruta de

. 6,42| 6,20 580| 642| 6,02| 6,29| 7,16| 591| 6,73 598| 699( 7,33
mortalidad

Fuente: DANE y SISPRO.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
A continuacion, se describe la capacidad reproductiva de la poblacién del municipio de Roldanillo.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: para el 2016 en el municipio de Roldanillo

nacen 2,26 nacimientos por 100 mujeres entre 10 a 14 afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: para el afio 2016, en el municipio de

Roldanillo nacen 70,68 nifios por 100 mujeres entre 15 a 19 afios.

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de Roldanillo, 2016

Tasas
Especificas de [ 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 [2010 |2011 [2012 |2013 (2014 | 2015 | 2016
Fecundidad
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De 10 a 14 347| 2,39| 124| 194 339| 284| 373| 2,34| 48| 1,68| 430| 2,26

Fuente: DANE

Tabla 12. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de Roldanillo, 2016

Tasas  Especificas  de
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016
Fecundidad en mujeres

15A 19 82,25 | 81,87 | 84,94 | 91,20 | 68,15 | 62,42 | 62,38 | 61,61 | 61,84 | 68,28 | 55,26 | 70,68

Fuente: DANE

1.2.3. Victimas del Conflicto Armado
Las cifras de las victimas del conflicto armado en el municipio de Roldanillo arrojan que del total hay casi la
misma cantidad de mujeres y hombres afectadas por este flagelo. Segun grupos de edad, en las edades
tempranas y después de los 61 afios son mayoritariamente mujeres, mientras que entre los 20 hasta los 54

afios son principalmente muijeres.

Tabla 13. Poblacién victima del conflicto armado del municipio de Roldanillo

Municipio Sexo Numero de Personas DANE %
FEMENINO 1.019 57
Roldanillo | MASCULINO 745 41
NR - NO REPORTADO 36 2

Total 1800 | 100

Fuente: Fecha de Corte : 28/09/2018 12:00:00 a.m.RUV

Tabla 14. Victimas del conflicto armado por sexo y grupo etareo del Municipio de Roldanillo 2018

INDICADOR SEXO EDAD RO | NDICADOR

De 0 a 04 afios 20 2%

De 05 a 09 afios 79 8%

De 10 a 14 afios 92 9%

) De 15 a 19 afios 123 12%
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO POR SEXO Y GRUPO

ETAREO FEMENINO De 20 a 24 afios 147 14%

De 25 a 29 afios 94 9%

De 30 a 34 afios 75 7%

De 35 a 39 afios 81 8%

De 40 a 44 afios 70 7%
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De 45 a 49 afios 67 7%
De 50 a 54 afios 50 5%
De 55 a 59 afios 39 1%
De 60 a 64 afios 28 3%
De 65 a 69 afios 18 2%
De 70 a 74 afios 13 1%
De 75 a 79 afios 8 1%
De 80 afos o
mas 15 1%
TOTAL 1.019 100%
NUMERO DE
INDICADOR SEXO EDAD PERSONAS INDICADOR
MASCULINO De 0 a 04 afios 14 2%
MASCULINO De 05 a 09 afios 88 12%
MASCULINO De 10 a 14 afios 117 16%
MASCULINO De 15 a 19 afios 96 13%
MASCULINO De 20 a 24 afios 134 18%
MASCULINO De 25 a 29 afios 61 8%
MASCULINO De 30 a 34 afos 38 5%
MASCULINO De 35 a 39 afios 38 5%
MASCULINO De 40 a 44 afios 29 1%
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO POR SEXO Y GRUPO N
< MASCULINO De 45 a 49 afios 27 4%
ETAREO
MASCULINO De 50 a 54 afios 33 4%
MASCULINO De 55 a 59 afios 17 2%
MASCULINO De 60 a 64 afios 14 2%
MASCULINO De 65 a 69 afios 13 2%
MASCULINO De 70 a 74 afios 6 1%
MASCULINO De 75 a 79 afios 6 1%
De 80 afios o
MASCULINO mas 13 2%
MASCULINO No Reportado 1 0%
TOTAL 745 100%
NUMERO DE
INDICADOR SEXO EDAD PERSONAS INDICADOR
NR - NO
REPORTADO De 10 a 14 afios 11 31%
NR - NO
} REPORTADO De 15 a 19 afios 21 58%
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO POR SEXO Y GRUPO | NR - NO
ETAREO REPORTADO De 20 a 24 afios 2 6%
NR - NO
REPORTADO No Reportado 2 6%
TOTAL 36 100%

Fuente: Datos del Registro Unidad de Victimas.

1.24. Dinamica Migratoria
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Para el afio 2017 no hubo atenciones en salud de la poblacion migrante en el Municipio de Roldanillo Valle.

CONCLUSIONES

Roldanillo es un municipio cuya extension territorial es mayoritariamente rural, no obstante, su poblacién se
concentra principalmente en la zona urbana. Su gran extensién territorial en el area rural y la poblacién que la
habita hace pensar en la existencia de poblacién dispersa que tiene o puede llegar a tener barreras de acceso
a servicios y limitaciones en cuanto a la calidad de los mismos debido a las deficiencias de infraestructura y
capacidad instalada que existen en las zonas rurales. Esto constituiria una linea fundamental de la politica
social del municipio, en términos de reducir las brechas de acceso y calidad de servicios entre los habitantes

de las zonas urbanas y rurales.

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

enfermedades.

Las altas tasas de fecundidad en adolescentes, se constituyen en un reto para la sociedad de Roldanillo en la
medida que se realizan programas de desarrollo y promocion juvenil que les permita a los y las jovenes
construir un proyecto de vida y acceder a mejores condiciones de educacion sexual en salud, opciones
culturales y laborales. El desafio radica en saber combinar los programas de entrega de informacion sobre

planificacién familiar con oportunidades de desarrollo para ellos y sus familias.

Los riesgos ambientales constituyen otra de las areas que revisten interés segun los datos presentados. Los
esfuerzos deben encaminarse a potenciar el caracter agricola del municipio, desde una perspectiva de
sostenibilidad ambiental y econémica para el municipio. Sostenibilidad que estaria dada por la proteccion de

su territorio, la seguridad alimentaria de sus habitantes y las oportunidades de desarrollo econémico.

La poblacién victima del conflicto armado se constituye en un grupo prioritario para ser incluido en todos los
servicios, en lo posible, vinculdndolos en los procesos de desarrollo del municipio y no simplemente como
grupos de beneficiarios que no logren integrarse en las dinamicas productivas, educativas, culturales y
sociales del municipio. Es necesario, fortalecer con apoyo del gobierno nacional la seguridad de la poblacién,

pues las cifras de poblacién aumentaron en el periodo descrito.
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Por Gltimo, no hubo poblacién migrante atendida en el municipio de Roldanillo Valle durante el periodo del afio

2017, segun informacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2. APITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En el presente capitulo se realizara el analisis de la mortalidad para Roldanillo Valle, tema abordado mediante
la subdivision en: grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la
morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis incorporara
variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacién, etnia,

desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1. Analisis de la mortalidad

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

fundamentales para cuantificar los problemas de salud.

La informacién para el analisis fue provista por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

ubicada en el portal SISPRO. Este andlisis se desagrego por sexo durante el periodo 2005 - 2016.

El desarrollo de la lista OPS 6/61 se conceptualizd en 1987, y se utilizo por primera vez en 1992, su propdsito
principal fue el de facilitar las comparaciones entre paises, para asi ayudar a la OPS en la realizacién de
analisis de mortalidad desde una perspectiva Regional. Este fue el instrumento utilizado por OPS durante

muchos afios para el acopio de datos de mortalidad, basados en la CIE-9.

Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados que agrupa los cédigos de mortalidad
segun la CIE10 de la Organizacion Panamericana de la Salud. La lista 6/67 contiene siete grandes grupos de

causas:

Signos, sintomas y afecciones mal definidas (R00-R99)

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

2.00 Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

3.00 Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

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

5.00 Causas externas (V01-Y89)

6.00 Todas las demas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FO0- F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95,
J30-J98, K00-K93, LOO- L99, M00-M99, N00-N99, O00-099, Q00-Q99)

NN N NN
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El analisis epidemioldgico de estos eventos permite tener una vision de la agrupacion de los casos en el
tiempo y en determinadas zonas geogréficas e igualmente determina la confluencia de factores relacionados

los cuales deben ser considerados y tenidos en cuenta en la planificacion de los servicios de salud.

21.1. Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por quinquenios y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2016) segun informacion entregada por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, la cual contiene informacion del DANE, ubicada en el portal SISPRO.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se realizd por la estimacién y ajuste de tasa por edad
segun el método directo, los célculos de las tasas se realizaron en hojas de calculo electrénico — Excel. A

continuacién, se relaciona las tasas ajustadas por edad segun los grupos definidos por la OPS en la lista 6/67

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2016). En cada una de las siguientes figuras 5 a la 7, se muestra las

tasas de mortalidad ajustada por edad, identificando las causas que tienen mayor peso.

Aunque con variaciones a lo largo del periodo, las causas de mortalidad que presentan las tasas mas
elevadas son las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio, demas causas y las neoplasias.
Con tasas menores, se encuentran las enfermedades trasmisibles y las afecciones del periodo perinatal. De
todas las tasas por causas externas, al igual que las demas causas y las afecciones del periodo perinatal,

pese a sus variaciones aumentaron entre 2005 y 2016, el resto disminuyeron.

Las enfermedades del sistema circulatorio pasaron de 2005 (158,46 por 100.000Hb) a 2016 (164,31 por
100.000Hb); las causas externas presentan una tendencia decreciente de 2005 (175,74 por 100.000Hb) a
2016 (123,09 por 100.000Hb); las demas casusas aumentaron de 2005 (115,24 por 100.000Hb) a 2016
(180,95 por 100.000Hb); las neoplasias se disminuyeron de 2005 (141,17 por 100.000Hb) a 2016 (90,34 por
100.000Hb).

Por su parte las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal presentaron descenso y

aumento respectivamente a lo largo del periodo. Las primeras, de 34,91 por 100.000Hb en 2005 a 47,42 por
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100.000Hb en 2016 vy, las segundas, no presentaron datos en el periodo analizado 0,0 por 100.000Hb en
2005y 0,0 por 100.000Hb en 2016.

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad Municipio de Roldanillo 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. Tasa de mortalidad ajustada por edad en general del municipio de Roldanillo 2005 — 2016

Tasas de mortalidad ajustadas por edad (figura de lingas)

2005 2006 0 2008 2009 0m i m 0 m ons 0
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Afecciones periodo perinata

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

En hombres las tasas més elevadas en el periodo lo tienen las causas externas y aunque presentan tres
descensos marcados, en 2011 alcanzan su mayor valor con una tasa de 467,72 por 100.000Hb. Le siguen las
enfermedades del sistema circulatorio, aunque en algunos afios son superadas por las demas causas. De
180,14 en 2005 pasaron a 208,93 en 2016. Las demas causas tienden a aumentar pues de 97,49 por

100.000Hb en 2005 en 2016 tuvo una tasa de 208,07 por 100.000Hb. Las neoplasias disminuyeron de 174,52
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a 109,46 por 100.000Hb. Al igual que las tasas generales, las enfermedades trasmisibles se redujeron,

mientras que las afecciones del periodo perinatal aumentaron.

En este sentido, aparecen como causas prioritarias a tener en cuenta en hombres, las causas externas, las

enfermedades del sistema circulatorio, las demés causas y las neoplasias.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Municipio de Roldanillo 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. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del municipio de Roldanillo 2005 — 2016

Tasas de mortalidad ajustadas por edad (figura de lineas)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 011 A0 013 2014 2015 216

Causas externas

Enfermedades sistema circulatorio

Las demds causas

36,37
180,14
9.4
175

298,89
172,74
29,80
9,9

mH
206,54
11031
11300

7,06
0,69
31
1%

%%
1461
%4
12801

mH
1363
19942
166,38

%0
14929
165,21
126,35

3,68
17541
14395
8792

25,62
w4
115,02
A"

16024
privg
16217
1373

254,18
2158
178,06
10,20

W35
0%
w0
10946

Neoplasias
Enfermedades transmisibles %40 7% %9 00 63,40 189 11,68 B 1% 41,80 %8 B0

Signos  sintomas mal definidos 0 59 0 0 607 1,7 539 172 0 0 18 53
Afecciones periodo perinatal 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

Las tasas de mortalidad en mujeres por su parte, se comportan de manera semejante a las de los hombres
solo con la diferencia que las causas externas no ocupan el primer lugar. Con variaciones, las tasas mas
elevadas corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio, cuya tasa en 2016 fue de 129,46 por
100.000Hb, en comparacién a 140,84 en 2005. Le siguen las demas causas y las neoplasias, ambas con un

descenso en 2011 con respecto a 2005, pero incrementaron nuevamente en el 2012 y 2013, para el 2016 se
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presento la tasa mas baja en el periodo para las neoplasias del 2005 a 2016 con 76,49 por 100.000Hb. para
el 2016 se presento la tasa mas alta en el periodo para las demés causas del 2005 a 2016 con 163,32 por
100.000Hb. Hay que anotar que los dos grupos de causas que presentaron las tasas méas bajas, en su orden,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y signos, sintomas y afecciones mal definidas, las
enfermedades trasmisibles disminuyeron y las causas externas fueron reduciendo hasta el 2012, para el 2013

empezaron a incrementar, con drastico descenso en el 2014 con el 4,05 por 100.000Hb.

En este sentido, aparecen como causas prioritarias a tener en cuenta en mujeres, las enfermedades del

sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Municipio de Roldanillo 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. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de Roldanillo 2005 - 2016

Tasas de mortalidad ajustadas por edad (figura de lineas)

005 2006 007 008 009 010 0 0 ik} 04 N5 06

L3S demds causas 1325 1918 1153 109356 8,4 %26 1079 %38 1064 1480 126,88 16332
Enfermedades sistema circulatorio 140,84 1373 1494 145,60 10270 136,88 146,51 n 13112 113 130,60 194
Neoplasias 17,8 11,70 126,02 9,9 91,84 198 9,92 1938 10751 8,32 81,31 749
Enfermedades transmisibles 20 0K 319 7% 46,06 14 19,69 1002 2863 312 an 67,15
Causas externas 53 00 3% on 3o 340 001 /AN 076 46 4050 5%
Afecciones periodo perinata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos ysintomas mal definidos 55 490 0 5% 4,5 0 870 4 0 46 7% 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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Como se observa en la grafica, los principales grupos de causas que incide en los Afios de Vida

Potencialmente Perdidos en el municipio de Roldanillo corresponden al de causa externa, cuya proporcion

oscila entre 40 a 66% en los afios analizados. Le siguen con proporciones similares entre si las deméas

causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias que aportan aproximadamente cada afio

una proporcién entre 12 y 20%. Por ultimo, las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo

perinatal, siendo mayor la proporcién de las primeras en comparacion con las segundas.

Figura 8. Proporciones de AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de Roldanillo 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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Proporciones de AVPP por grandes causas hombres.

El principal grupo de causas que incide en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en hombres en el
municipio de Roldanillo corresponde a las causas externas con variaciones que oscilan entre el 55 al 69% en
algunos de los afios del periodo. Le siguen las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias con variaciones entre el 10% y el 20% aproximadamente. En orden descendente, contintan
portando AVPP, las enfermedades trasmisibles en similares proporciones que las afecciones del periodo

perinatal.

Figura 9. Proporciones de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres Municipio de Roldanillo 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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Proporciones de AVPP por grandes causas mujeres.

En las mujeres en cambio, se observa una mayor distribucion entre todas las causas. Aunque a lo largo del
periodo se observan variaciones, los grupos de causas que mas aportan a los AVPP son las neoplasias y las
demas causas con proporciones entre 15 a 27%. Con valores relativos cercanos pero levemente inferiores,
estan las enfermedades del sistema circulatorio y las de causas externas. En seguida las enfermedades

transmisibles y por ltimo, las afecciones del periodo perinatal.

Figura 10. Proporciones de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres Municipio de Roldanillo 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

AVPP por grandes causas general.

En el periodo 2005-2016, las tasas de AVPP evidencian que las causas externas aportan cada afio en la
poblacién general la mayor cantidad de AVPP (7.124,19 AVPP promedio anual). Le siguen las demas causas
con 3.003,41 en el 2016. En su orden, las demas causas con un tope maximo de 3.476,10 AVPP por
100.000Hb en 2006 y las enfermedades del sistema circulatorio con 2.514 AVPP en el 2013 y cerrando en el
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2016 con 1.794,13. En ultimo lugar estan las afecciones mal definidas con 194,77 casos como maximo en

2011 y en el 2016 con 49,22 y las afecciones del periodo perinatal con 0 en el 2016.

Figura 11. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de Roldanillo 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

Tasa de AVPP ajustadas por edad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 01 012 013 014 2015 2016

Catsas externas SEIT Ie0H SeMN TAA SeDW] S DS 834 MR 4L 6IB1 550
Las demmds causas 264 a0 19 M 18K ame L0® L08R LmM %7 L 3054
Enfermedades sistema cirelatoro L L L8R LR LB L6660 LS8l L6 25400 2302 L0530
Neapasas B e B L% e M AW LM % 2506 LMl L7
Enfermedades transmisibles 967 W LB W LG 203 3 03 785 069 W LI
Sinos y sitomas mal deiids 2% 115 0 310 “a s 1947 587 0 104 965 8
Afecconesperodo perinatl 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

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

AVPP por grandes causas hombres

Al igual que con la poblacion general, cuando se revisan las tasas de AVPP por hombres se evidencia que las
causas externas superan con un amplio margen al resto, aportando cada afio la mayor cantidad de AVPP.
Las causas externas aportan en el 2011 un 20.517,62 AVPP por 100.000Hb y en el 2016 10.069,18 AVPP por
100.000Hb. En segundo lugar y con la sexta parte de los AVPP que aportan las causas externas, se

encuentran las demas causas con un promedio anual de 2.543,75 en el 2016, junto con las neoplasias que
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aportan en promedio 2.103.57 en 2016. Las enfermedades del sistema circulatorio aportan 2.267,65 AVPP en

el 2016. Por ultimo, las afecciones del periodo perinatal y las enfermedades trasmisibles.

Figura 12. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres Municipio de Roldanillo 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

Tasa de AVPP ajustadas por edad (figura de lineas)
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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

AVPP por grandes causas mujeres

Cuando se analizan las tasas de AVPP por mujeres se observa que el nimero de AVPP mas elevado lo

aportan neoplasias con un 3.715,94 en 2005 y cerrando en 2016 con 1.904,46, seguido de las demas causas

con 2.516 afios por cada 100.000Hb en el 2016, las causas externas con 1.203,56 en 2016 y luego las

enfermedades del sistema circulatorio con un aporte de 1.381,39 en el 2016. Por ultimo, las enfermedades

trasmisibles y las afecciones del periodo perinatal.
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Figura 13. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres Municipio de Roldanillo 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

Tasa de AVPP ajustadas por edad

205 2006 2007 2008 2009 2010 011 N 013 2014 015 216

Las dems causas 26639 261947 159,42 17378 L2615 201,11 12608 1259 165,55 192,00 LR 2560
Neoplasias 37854 230, 2409 195790 196,03 3062 190145 24645 1909 25346 UNEH LI
Enfermedades transmisibles 25 685,02 106704 87,0 138,10 608,84 519,64 17 518,13 75 asi LT
Enfermedades sistema circulatorio 175144 185749 134,02 L4850 115,83 19143 165941 9059 200950 156,24 LT L3
Causas externas 301919 13% 41 174,83 L1091 1.554,08 L7046 43 108541 L787 184 L8360 L%
Aecciones periodo periata 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00

76 2% 0 57,08 07t 0 05t 193 0 1843 %08 0

Signos y sintomas mal definidos

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

21.2. Mortalidad especifica por subgrupo
A continuacion, se presenta el anélisis por subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de
las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas. Para la estimacion de las tasas ajustadas por la edad se empleé la hoja electronica

de Excel.
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades trasmisibles
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Municipio de Roldanillo

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

Enfermedades transmisibles

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

Infecciones respiratorias agudas 20,86 8,61 17,52 8,32 27,30° 24,38 8,31 13,31 7,22 24,62 22,92 25,15
Enfermedad por el VIH (SIDA) 8,56 573 8,62 6,06 11,99 3,14 3,17 0 6,16 3,55 3,29 9,9
Septicemia, excepto neonatal 549 6,00 5,25 5,52 6,25 0 0 0 5,53 2,78 2,33 494
)

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 587 643 0 2,55 0 0 0 0 0 0 2,70
Tuberculosis 0 0 0 0 2,55 0 2,48 0 262 0 0 2,38
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 6,09 3,10 0 248 0 0 477 0 2,29
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y o 329 0 0 0 0 0 2,78 0 0 0 0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 3,11 0 0 0 0 0 0 0 0

Meningitis

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

El comportamiento de todas las enfermedades en la poblacién masculina fue irregular y la Unica patologia que
tuvo tasas en todos los afios fue la infeccion respiratoria aguda. Los eventos que presentaron las tasas mas
altas fueron las infecciones respiratorias agudas con tasas entre 5y 31 por 100.000Hb y el VIH con tasas
entre 6 y 19 por 100.000Hb. Un segundo grupo, estuvo conformado por el resto de ciertas infecciones y la
septicemia (excepto neonatal), ambas con tasas entre 5y 7 por 100.000Hb. En un tercer grupo estan las y la

meningitis En orden descendente, las infecciones intestinales y la tuberculosis tasas alrededor entre 5y 6 por
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100.000Hb (solo se reportaron un afio). En periodo no se reportaron tasas de meningitis, de ciertas

enfermedades inmunoprevenibles ni de ciertas enfermedades trasmitidas por vectores y rabia.

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

Enfermedades transmisibles

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

Infecciones respiratorias agudas 18,31 12,32 5,95 17,84 31,39 12,04 5,91 23,64 29,77 28,27 11,26
Enfermedad por el VIH (SIDA) 12,05 12,22 18,26 12,23 19,76 6,89 6,54 7,16 6,81
Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 576 0 542 0 5,65
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 0 6,47 0 0 0 0 5,65 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 6,04 7,09 583 0 0 0 0 0 0 6,39 0 0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 631 692 0 579 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias

Al igual que en los hombres, en las mujeres el comportamiento de las tasas fue irregular y las infecciones
respiratorias agudas presentan las tasas més elevadas. El resto de eventos oscilaron entre cero y valores
relativamente cercanos entre si. Las infecciones respiratorias agudas presentan las tasas que variaron entre 5
y 36 por 100.000Hb. La septicemia (excepto neonatal) y las infecciones intestinales siguen con tasas entre 4
y12 por 100.000Hb. Por ultimo, El VIH, el resto de enfermedades infecciosas, la meningitis, las enfermedades
transmitidas por vectores y la tuberculosis comparte tasas entre 4 y 6 por 100.000Hb. No se reportaron tasas

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

Enfermedades transmisibles

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

Infecciones respiratorias agudas 2,23 5,55 27,67 0 24,46 34,44 9,52 5,01 12,51 20,41 18,73 36,67
Enfermedad por el VIH (S|DA) 4,95 0 0 0 4,88 0 5,82 0 593 6,75 0 13,02
Septicemia excepto neonatal 5,03 4,90 4,78 10,07 12,16 0 0 0 10,18 0 3,97 8,82
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0 542 575 0 0 0 0 0 0 0 0 4,76
Enfermedades infecciosas intestinales 0 0 0 11,52 0 0 435 0 0 4,06 0 3,87
Tuberculosis 0 0 0 0 4,56 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 0 6,37 0 0 0 0 0 5,01 0 0 0 0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 6,40 0 0 0 0 0 0 0 0

Meningitis

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

Neoplasias

Aunque el comportamiento de las tasas tuvo grandes variaciones, en la poblacién masculina los tumores que
presentaron las tasas mas altas de mortalidad fueron el Estémago con tasas entre 13 y 42 por 100.000Hb; el
de otras localizaciones con tasas entre 12 y 41 por 100.000Hb y el de prostata con tasas entre 12 y 31 por
100.000Hb. En un segundo grupo, se ubican: el tumor de traquea, los bronquios y el pulmon con tasas entre 6
y 32 por 100.000Hb y de otros drganos digestivos (excepto estdmago y colon) con tasas entre 5 a 25 por
100.000Hb. En un tercer grupo, se encuentran los tumores de colon con tasas entre 6 a 19 por 100.000Hb; la

leucemia con tasas entre 6 a 17 por 100.000Hb y los tumores benignos o de comportamiento incierto con
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tasas entre 5 a 17 por 100.000Hb. Finalmente, con tasas menores se encuentran los tumores del tejido

linfatico con tasas entre 5 a 13 por 100.000Hb, los tumores genitourinarios con tasas entre 5 a 11 por

100.000Hb y los tumores de los drganos respiratorios o intratoracicos (excepto traquea, bronquios y pulmaén)

con tasas de 7 por 100.000Hb (solo se report6 un afio).

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, municipio de Roldanillo 2005-
2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Neoplasias

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumores malignos de otras localizaciones y de las 29,97 8,98 23,40 24,68 13,75 24,34 13,55 32,61 13,46 11,62 472 18,67
Tumor ma||gn0 dela tréquea los bl'anUiOS ye| 12,28 14,94 17,67 20,86 8,13 19,37 21,07 2,44 24,60 2,37 7,05 17,71
pulmén
Tumor mallgno de los c’)rganos digestivos yde| 23,94 14,41 17,31 14,20 13,29 19,26 16,62 7,37 13,12 10,78 14,13 12,63
peritoneo, excepto estomago y colon
Tumor mallgno del cuello del Gtero 23,90 22,88 16,72 0 0 5,76 11,17 0 5,06 0 11,56 9,08
Tumor maligno de otros drganos genitourinarios 6,74 6,01 2,90 10,83 0 5,59 0 10,86 2,41 2,56 9,98 7,72
Tumor maligno de la préstata 31,28 18,11 12,07 19,23 24,72 17,38 17,67 23,29 17,09 6,07 28,89 5,61
Tumor mahgm del 9516m690 21,97 9,39 23,95 14,04 17,22 27,31 10,57 2,82 19,68 15,80 10,31 535
Tumor mahgno del colon y de la union 9,04 9,14 5,95 5,52 14,75 7,95 5,32 2,82 553 21,33 535
Tumores in situ, benignos y los de 0 8,33 6,30 0 2,64 19,45 0 2,44 10,23 16,48 12,21 5,15
comportamiento incierto o desconocido
Leucemia 5,64 0 2,87 553 8,46 0 8,46 4,93 6,88 9,05 2,71 4,99
Tumor ma||gn0 de lamamade la mujer 12,16 6,26 4,78 6,08 29,88 21,33 30,81 10,82 14,34 4,06 20,30 4,98
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0 3,33 0 0 0 0 0 5,89 0 0 2,75 2,70
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0 0 0 4,67 o 579 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del (tero, parte no especificada 0 0 530 0 0 0 0 0 4,98 0 0 0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6,32 536 0 2,72 3,09 2,52 5,95 10,93 0 2,67 0 0

6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres municipio de
Roldanillo 2005-2016
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de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

19,88
38,77
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12,02

31,62
24,33
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41,75

Tumor maligno de la traquea, los bronguios y el
Tumores malignos de otras localizaciones y de las
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Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon

Leucemia

25,56 12,46 12,87

6,39

Tumor maligno del estémago 32,35 13,09 18,92 18,76,

6,72
31,28

13,06
18,11
5,90
7,09

6,24
12,07
6,9

Tumor maligno del colony de la unién

Tumor maligno de la préstata

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

19,23

6,42 11,85

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 13,58

o6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

12,00
11,82

17,93
41,88

29,51
18,07

30,55
12,74

5,68
11,9

11,28 28,97

41,01 23,18

23,32 17,68 12,85 11,47 6,00 17,85 22,76

17,61 17,78 13,99 12,10 6,08 11,82

13,02 42,07 17,73 11,39 29,82 11,47

19,73
24,72
5,77

12,14
17,09
12,06

18,10
6,07
18,00

5,71
5,61
5,19

17,38
17,86

17,67 23,29

572

28,89
16,50

6,33
579 6,46

5,70 11,80

12,73 6,00

En las mujeres, Las tasas mas altas se presentaron por tumores de estdmago con tasas entre 5 a 28

100.000Hb, de mama con tasas entre 4 a 30 100.000Hb. En un segundo grupo, los tumores de los drganos

digestivos y peritoneo (excepto estdmago y colon) con tasas entre 4 y 22 por 100.000Hb; los tumores en otras

localizaciones con tasas entre 6 y 22 por 100.000Hb, los

tumores benignos o de comportamiento incierto con

tasas entre 5 a 22 por 100.000Hb, los de traquea, bronquios y el pulmén con tasas entre 5 y 21 por

100.000Hb, asi como los de cuello uterino con tasas entre 5y 23 100.000Hb. En un tercer grupo se ubican los
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tumores de colon con tasas entre 5 a 14, los de 6rganos genitourinarios con tasas entre 5 a 12 y los tejidos
linfaticos con tasas entre 4 a 10 por 100.000Hb. Por Ultimo, estarian los tumores del cuerpo del utero, de Utero
en zonas no especificadas y la leucemia, todos estos con tasas cercanas a 5 por 100.000Hb. No se

reportaron tasas de tumores en drganos respiratorios (excepto traquea, bronquios y el pulmon).

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres municipio de
Roldanillo 2005-2016

——Tumor maligno del estdémago

—Tumeor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea

30,00 -

——Tumor maligno de los drganos digestivos y del pedtoneo,
excepio estdmago ycolon

——Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulman

——Tumor maligno de los Grgancs res piratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronguios y pulmon
—Tumor maligno de la mama de la mujer

B
g

——Tumor maligno del cuello del Uten

——Tumeor maligno del cuerpo del Gtern

&
8

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada

10,00 ——Tumor maligno de otros drgancs genitourinarios

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

—Leucemia

5,00 4 [ -
' Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos

hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de ofras locdizaciones y de las no

especificadas

Tumores in situ, benignos y los de compotamierto incerto

o desconocido

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

Neoplasias

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumores maIignos de otras localizaciones yde las 22,39 6,27, 22,23 9,69 14,81 9,86 9,85 25,35 13,84 10,53 8,12 16,21
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 12,67 578 567 10,07 0 5,64 0 14,13 0 4,94 7,95 13,50
Tumor maligno del cuello del tero 23,9 22,88 16,72 [ 0 5,76 11,17 0 5,06 0 11,56 9,08
Tumor ma"gno dela [réquea' los bI'anLIiOS y el 535 21,54 5,51 11,88 5,08 20,06 13,05 4,27 19,60 0 3,97 8,82,
pulmén
Tumor maligno de lamama de la mujer 12,16 6,26 4,78 6,08 29,88 21,33 30,81 10,82 14,34 4,06 20,30 4,98
Tumor maligno del estémago 12,62 5,55 28,28 9,62 20,76, 14,55 4,35 5,40 26,23 4,06 9,09 4,95
Tumor ma"gno del colon y de la unién 10,63 5,78, 575 10,07 10,49 14,31 9,88 5,40 0 23,76 0 4,76
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0 0 0 0 0 0 0 10,78 0 0 0 4,76
Tumores in SilLI, benignos y|OS de 0 10,70 5,75 0 0 22,21 0 0 9,04 16,98 8,87 4,76
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 22,63 16,53 20,73 21,58 4,56 20,33 19,80 8,63 14,42 14,77 11,65 4,65
peritoneo, excepto estémago y colon
Tumor maligno del cuerpo del (tero 0 0 0 467 0 579 0 0 0 0 0 0
Tumor maligno del (tero, parte no especificada 0 0 5,30 0 0 0 0 0 4,98 0 0 0
Leucemia 5,53 0 5,30 533 0 0 0 8,63 0 6,22 0 0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0 10,41 0 4,94 6,26 0 0 15,98 0 0 0 0

6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Enfermedades del sistema circulatorio
En hombres, las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto estan representadas por las

enfermedades isquémicas del corazon. Aunque tienden a disminuir a lo largo del periodo, presentan tasas
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elevadas alrededor de 55 y 155 por 100.000Hb. Le siguen las enfermedades cerebrovasculares con tasas
entre 18 a 42 por 100.000Hb. Luego se ubican las enfermedades hipertensivas con tasas entre 11 a 29 por
100.000Hb, la insuficiencia cardiaca con tasas entre 5 a 24 por 100.000Hb y las enfermedades
cardiopulmonares con tasas entre 4 a 25 por 100.000Hb. Con tasas menores estan las demas enfermedades
del sistema circulatorio con tasas entre 6 y 12 por 100.000Hb. No se reportaron casos de paro cardiaco, de

ateroesclerosis ni de fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades del sistema circulatorio Municipio de
Roldanillo 2005-2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazon 90,59 87,84 82,82 111,40 52,23 68,15 49,04 67,67 113,83 90,08 95,24 97,12
Enfermedades cerebrovasculares 25,41 34,66 18,98 32,27 35,22 36,98 52,22 13,46 28,12 43,19 21,62 30,81
Enfermedades hipenensivas 11,56 14,18 27,32 19,28 15,56 8,27, 17,45 15,04 25,20 19,57 23,72 17,17
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 8,28 3,07 22,86 539 533 16,04 10,30 23,14 2,74 7,75 10,78 14,55

circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

Insuficiencia cardiaca 17,61 2,68 22,06 2,59 533 2,52 12,58 0 521 0 6,99 4,67
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0 2,69 0 0 0 0 0 2,74 0 0 0
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 2,65 0 0 0
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 574 8,33 2,63 0 7,87 2,68 5,79 0 2,41 0 12,76 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades del sistema circulatorio en hombres
Municipio de Roldanillo 2005-2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazén 119,62 99,83 119,60 145,65 55,22 73,23 70,74 117,67 163,25 133,07 126,13 118,29
Enfermedades hipenensivas 18,97 11,80 12,47 6,14 29,37 12,04 11,53 11,44 39,61 28,02 16,90 28,62
Enfermedades cerebrovasculares 18,12 36,63 24,43 42,76 36,69 23,36 30,97 11,64 35,33 47,89 28,26 28,07
Enfermedad Cardiopmmonar enfermedades de la 4,93 6,56 25,51 6,14 5,69 24,00 17,77 35,16 0,00 12,30 18,21 22,69
circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Insuficiencia cardiaca 12,46 5,90 24,54 0,00 579 0,00 11,63 0,00 5,53 0,00 11,27 11,26
Fiebre reumatica aguda y 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
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 6,04 12,02 0,00 0,00 11,86 0,00 6,65 0,00 5,70 0,00 18,71 0,00

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

En muijeres, al igual que en los hombres, las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto estan
representadas por las enfermedades isquémicas del corazén con tasas entre 31 a 82 por 100.000Hb. En
segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares con tasas entre 14 a 70 por 100.000Hb. En un segundo
grupo se encuentran las enfermedades hipertensivas con tasas entre 5 a 39 por 100.000Hb; la enfermedad
cardiopulmonar con tasas entre 4 a 20 por 100.000Hb v la insuficiencia cardiaca entre 4 a 22 por 100.000Hb.
En tercer lugar, estdn las demas enfermedades del sistema circulatorio y Fiebre reumatica aguda y

enfermedades cardiacas reumaticas crénicas con tasas de 4 a 5 por 100.000Hb. No se reportaron casos de
ateroesclerosis y paro cardiaco.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
municipio de Roldanillo 2005-2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Enfermedades del sistema

circulatorio

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazon 65,39 7174 50,66 82,71 50,02 64,31 31,14 26,76 73,99 55,79 69,54 80,36
Enfermedades cerebrovasculares 31,78 33,31 14,34 23,37 33,57 48,77 70,44 14,77 22,64 38,38 15,89 33,61
Enfermedades fipertensivas 503 16,47 39,48 0,17 456 5,03 2,9 1820 14,54 13,16 2869 774
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 10,63 0 03 467 4,56 9,49 43 12,80 5,20 4,06 455 77

circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0 491 0 0 0 0 0 0 5,20 0 0 0
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 24 0 19,84 4,67 5,42 4,45 138 0 477 0 3,97 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 4,77 0 0 0
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 559 430 478 0 456 48 530 0 0 0 7,9 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 la poblacion masculina se observan dos grupos de subcausas, a saber, la primera de ellas, los trastornos
respiratorios del periodo perinatal con tasas entre 5 a 22 por 100.000Hb. En segundo lugar, varias subcausas
como: retardo del crecimiento fetal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de ciertas afecciones en el
periodo perinatal que tienen tasas entre 5 a 6 por 100.000Hb. No se reportaron tasas de feto y recién nacido

afectados por complicaciones obstétricas y maternas.
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Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal municipio de Roldanillo
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

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 [o] 0 0 [o] o] 1 0 o] 1 o] 3
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por 0 1 o] 0 3 o] 1 1 0 o] o] 2
complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especfficos del periodo 4 1 1 2 0 1 3 0 0 1 1 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

periodo perinatal

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 22. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
municipio de Roldanillo 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

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Feto y recién nacido afectados por 0 o] o] 0 o] o] o] 0 o] o] o] 1
complicaciones obstétricas y traumatismo del
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
gestacion corta y bajo peso al nacer
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas
Trastornos respiratorios especfficos del periodo 4 1 1 2 0 1 3 0 0 1 1 0
perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

periodo perinatal

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 23. Casos de mortalidad para las afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
municipio de Roldanillo 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

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal
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Causas externas

En hombres, los homicidios presentan las tasas mas elevadas con un amplio margen sobre el resto, con tasas

entre 126 a 328 por 100.000Hb. En segundo lugar, estan los accidentes de transporte terrestre que oscilan

entre 18 a 83 por 100.000Hb. Los suicidios variaron de 12 a 32 por 100.000Hbl. Con tasas importantes se

reportaron los eventos con intencion no determinada con tasas entre 6 a 26 por 100.000Hb. Con tasas mas

bajas, se reportaron muertes por accidentes por ahogamiento y sumersion, por caidas, accidentes que

obstruyen la respiracion, exposicion a corriente eléctrica y demas accidentes, todos estos con tasas que
varian entre 5y 13 por 100.000Hb.
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas municipio de Roldanillo 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

Causas externas

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

Agresiones (h0m|c|d|os) 125,75 125,11 70,67 112,26 165,89 111,16 165,50 146,35 122,42 47,06 74,94 80,37
Accidentes de transpone terrestre 30,31 21,95 26,04 40,11 17,94 9,03 28,79 8,97 14,22 18,04 41,39 26,85
Lesiones autoinﬂigidas intencionalmente 15,26 12,55 15,82 9,25 3,46 0 12,36 524 17,78 5,02 17,98 5,34
Los demas accidentes 0 0] 0 0 2,64 0 2,57 0 0 0 2,75 4,67
Ahogamiento y sumersion accidentales 5,57 2,97 5,32 0 0 0 5,96 8,60 0 0 0 3,56
Caidas 2,9 [ 0 531 0 0 5,39 0 0 0 0 2,29
Los demés accidentes de transporte y los no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 2,88 2,98 0 5,83 0 0 2,48 0 0 0 2,39 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 9 0 2,72 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 o 0 0 0 3,03 4 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,25 0 0
Eventos de intencion no determinada 0 0] 2,87 543 2,75, 3,04, 12,01 2,95 3,38, 5,30 2,96 0
Lasdemascausasexternas | 0 0 32 0 0 o 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres municipio de
Roldanillo 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

Causas externas

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

Agresiones (hom|c|d|os) 244,73 240,52 126,77 213,34 316,23 204,22 328,12 278,37 239,05 97,84 143,21 149,81
Accidentes de transpone terrestre 57,41 26,81 37,08 83,27 31,73 18,62 57,21 18,78 31,14 38,17 67,70 51,37
Ahogamiento y sumersion accidentales 5:24 574 10,41 0 0 0 13,08 18,27 0 0 0 7,46
Lesiones autoinﬂigidas intencionalmente 12,56 19,70 32,79 19,06 7,12 0 25,50 11,42 25,43 11,30 31,02 5,61
Los demas accidentes de transporte y los no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
Caidas 6,42 0 0 11,85 0 0 6,08 0 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 0 6,12 0 12,09 0 0 5,76 0 0 0 0 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 0 o 6,05 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicién a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,09 0 4
sustancias nocivas

Los demas accidentes 0 0 0 0 5,77 0 5,87 0 0 0 6,33 0
Eventos de intencién no determinada 6,24 11,61 6,12 0 26,11 5,85 5,85 5,92 0
Las demés causas externas 0 0 6,94 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

En mujeres al igual que en los hombres, las tasas mas elevadas corresponden a los homicidios con tasas
entre 18 y 28 por 100.000Hb. En segundo lugar, estan los accidentes de transporte terrestre que oscilan entre
4 a 17 por 100.000Hb vy los suicidios que variaron entre 5 a 18 por 100.000Hb. Con tasas mas bajas, se
reportaron muertes por accidentes por ahogamiento y sumersion, por caidas, accidentes que obstruyen la

respiracion, exposicidn a corriente eléctrica, todos estos con tasas que varian entre 4 y 5 por 100.000Hb.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres Municipio de
Roldanillo 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

Causas externas

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

Agresioﬂes (hOmICIdIOS) 17,43 17,72 18,66 22,77 28,33 25,54 15,74 22,11 11,47 0 12,41 13,60
Los demas accidentes 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 4 7,97
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 18,09 5,46 0 0 0 0 0 0 12,61 0 6,81 5,53
Accidentes de transpone terrestre 6,28 17,03 16,90 0 5,68 0 4,35 0 0 0 17,14 4,95
Caidas 0 0 0 0 0 0 4,35 0 0 0 0 3,87
Los demés accidentes de transporte y los no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales 5,97 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes que obstruyen la respiracion 5,97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,14 0
Exposicién a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, fuego y llamas 0 0 o 0 0 0 5,57 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0 o 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Eventos de intencién no determinada 0 o 0 0 0 6,16 0 0 6,69 4,06 [ 0
Lasdemascausasexternas | 0 0 0 0 9 9 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

Demas causas

En los hombres las tasas mas elevadas en este subgrupo de causas estan representadas por las
enfermedades crdnicas de las vias aéreas inferiores con tasas entre 12 a 87 por 100.000Hb, la diabetes
mellitus con tasas entre 6 a 42 por 100.000Hb y las enfermedades del sistema urinario con tasas entre 6 a 37

por 100.000Hb. En segundo lugar, las malformaciones congénitas con tasas entre 5 a 29 por 100.000Hb, el
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resto de enfermedades del sistema digestivo con tasas entre 6 y 25 por 100.000HDb, el resto de enfermedades

del sistema respiratorio con tasas entre 5 a 23 por 100.000Hb, el grupo de las enfermedades del sistema

nervioso (excepto meningitis) con tasas entre 12 a 18 por 100.000Hb y apendicitis, hernia de la cavidad

abdominal y obstruccién intestinal con tasas entre 5 a 18 por 100.000Hb. Por ultimo, se ubican las

deficiencias nutricionales, la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado y el resto de enfermedades

con tasas entre 5y 6 por 100.000Hb. No se reportaron tasas de mortalidad por trastornos metales y del

comportamiento.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para demas causas Municipio de Roldanillo 2005-2016

70,00 -

60,00 -

b=
S

40,00 ~

30,00 -

20,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10,00 -

0,00 -

2009

2010
0
012

2013

Ao dedefuncion

2014

2015

PEXGRNY

2016

—Diabetes mellitus

—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

— Trastornos mentales y del
comportamiento

— Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

—Enfermedades cranicas de las vias
respiratorias inferiores

——Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

—Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccidn intestinal

——~Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cranicas del higado

Resto de erfermedades del sisterma
digestivo

—Enfermedades del sistema urinario

—Hiperplasia de la prostata

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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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 20,62 57,25 22,66 21,99 21,72 38,90 33,71 19,67 22,66 24,12 33,28 36,26
Resto de enfermedades del sistema dlgeSthD 19,71 20,34 5,49 22,71 10,97 16,78 31,60 25,13 25,36 17,05 16,81 33,19
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 16,71 2,68 17,19 527 7,75 8,34, 10,94 10,49 5,31 12,56 19,65 21,14
Diabetes mellitus 21,62 23,09 30,70 24,87 19,21 24,53 17,78 18,19 12,90, 13,44, 18,02 20,54
Resto de las enfermedades 8,65 22,84 6,27 8,11 8,63 10,07, 16,03 10,26 13,12 11,87, 24,90 15,48
Enfermedades del sistema urinario 8,52 8,44 17,39 10,91 2,55 523 7,71 10,30 14,60 19,94 19,14 15,43
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 275 2,68 10,85 4 2,81 11,76 2,95 2,44 2,37 2,71 9,97
obstruccién intestinal
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0 5,65 2,87 2,93 2,55 3,20 0 2,48 4,84 0 0 7,49
Enfermedades del sistema nervioso. excepto 574 3,20 0 0 8,93 10,93 2,66 8,97 12,43 9,63 8,13 5,15
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 3,06 2,93 0 318 2,81 6,08 572 2,78 4,84 7,61 5,32 4,58
E,—nbafazoY pano ypuerperio 3,24 0 0 0 3,10 0 0 0 0 9,42 0 3,56
Malformaciones congénitas, deformidades y 575 11,87 0 21,35 0 0 3,23 6,52 0 6,27 0 3,56,
anomalias cromosémicas
Trastornos mentales y del comportamiento 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,29
Hiperplasia de la prostata 0 [ 0 0 0 5,52 0 2,44 0 2,37 0 2,29

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para demas causas en hombres Municipio de

100,00 -

Roldanillo 2005-2016

—Diabetes melitus

—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

— Trastornos mentales y del
compartamiento

—Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

—Enfermedades crdnicas de las vias
respiratorias inferiores

—Resto de enfermedades del sistema
respiratario

—Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccian intestinal

—~Cirrasis y clertas otras enfermedades
cranicas del higado

—Resto de enfermedades del sistema
digestvo

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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Las demas enfermedades

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

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 12,55 87,33 17,90 36,72 42,83 64,25 46,90 572 28,89 29,07 39,46 45,32
Resto de enfermedades del sistema digestivo 6,04 18,34 0 37,26 12,26 24,76 37,35 28,60 28,56 12,04 28,63 38,98
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 23,58 5,90 18,88 5,76 5,79 12,83 18,55 18,24 6,27 11,24 22,57 29,57
Resto de las enfermedades 6,39 22,81 6,34 5,81 0 5,79 0 5,72 593 5,65 28,29 18,30
Enfermedades del sistema urinario 12,55 18,42 25,22 6,14 0 0 11,49 23,62 11,40 29,19 11,27 12,52
Diabetes mellitus 12,08 31,83 42,57 12,22 6,47 36,68 28,90 11,68 11,47 23,44 17,17 11,53
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 12,46 0 0 0 13,84 18,33 0 19,84 11,12 16,91 12,79 11,33
meningitis

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 6,30 6,31 0 0 6,23 6,25 572 6,24 0 10,94 11,80 11,23
higado

Malformaciones congénitas, deformidades y 5,55 17,22 0 29,21 0 0 6,30 12,71 0 12,35 0 7,46
Trastornos mentales y del comportamiento o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,61
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0 5,90 0 0 6,23 18,49 0 5,85 0 5,68 6,08 5,61
Hiperplasia de la prostata 0 0 0 0 0 12,04 0 572 0 5,68 0 5,61
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0 574 0 0 579 0 0 0 11,39 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

En las mujeres las tasas mas elevadas en este subgrupo de causas estan representadas por las
enfermedades cronicas de las vias aéreas inferiores con tasas entre 4 y 30 por 100.000Hb, la diabetes
mellitus con tasas entre 9 y 35 por 100.000Hb y de enfermedades del aparato urinario con tasas entre 9 y 36
por 100.000Hb. En segundo lugar, resto de las enfermedades con tasas entre 5 a 29 por 100.000, las
apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal con tasas entre 4 a 20 por 100.000Hb y las
malformaciones congénitas con tasas entre 5 a 12 por 100.000Hb. Por dltimo, se encuentran la cirrosis y
ciertas enfermedades crdnicas del higado, el resto de enfermedades respiratorias, las enfermedades del
sistema nervioso (excepto meningitis), las deficiencias nutricionales y las anemias nutricionales y las muertes
asociadas al embarazo, parto y puerperio con tasas entre 4 y 6 por 100.000Hb. No se reportaron tasas de

mortalidad por trastornos metales y del comportamiento ni resto de enfermedades del sistema digestivo.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para demas causas en mujeres Municipio de

Roldanillo 2005-2016
40.00 ——Diabetes mellitus
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?20 o0 ——Enfermedades crdnicas de las vias
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0,00 digestivo

Afode defuncién

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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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Resto de enfermedades del sistema dlgeSthQ 31,32 21,88 10,08 10,55 9,64 10,99 26,34 23,22 23,67 20,41 8,12 29,07
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 27,49 30,94 27,16 9,84 4,56 18,56 23,35 30,17 17,49 20,30 29,19 28,96
inferiores
Diabetes mellitus 30,61 15,35 20,36 35,75 29,05 14,69 9,39 23,48 13,67 4,92 19,62 27,68
Enfermedades del sistema urinario 4,95 0 10,53 14,74 4,56 9,73 4,35 0 17,29 12,18 25,10 17,15
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 503 o 20,04 0 0 4,45 0 0 426 0 0 14,00
obstruccién intestinal
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 10,39 9 16,11 467 9,44 445 511 4,27 4,17 14,00 17,81 13,81
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0 490 5,30 539 0 6,56 0 4,37 0 0 0 13,36
Resto de las enfermedades 10,52 23,69 575 10,07 15,84 13,36 29,28 13,88 18,53 16,24 22,48 12,47
Embarazo, parto y puerperio 6,28 0 0 4 5,68 0 4 0 0 18,52 0 6,82
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso, excepto 0 6,26 0 0 4,56 5,83 5,11 0 13,12 4,06 4,55 0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del 0 0 o 6,08 0 5,64 5,03 0 8,43 4,18 0 0
higado

5,97 6,15 0 12,48 0 0 0 0 0 0 0 0

Malformaciones congénitas, 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

Ahora bien, un balance de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Roldanillo deja ver

causas de mortalidad asociadas con un perfil mixto en el que se combinan las enfermedades no trasmisibles

como las neoplasias y las causas externas con las enfermedades infecciosas.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas

Municipio de Roldanillo 2005-2016

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

—

2,00

r

0,00 T |V|

2005
2006
2009
2010
2011
2012
2014
2015
2016

701 - SIGNOS,
SINTOMAS Y
AFECCIONES MAL
DEFINIDAS TOTAL

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas
para hombres Municipio de Roldanillo 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 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para signos, sintomas y afecciones mal definidas
para mujeres Municipio de Roldanillo 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. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de

Roldanillo 2005-2016
Comportamiento
Causa de muerte Valle del Cauca Roldanillo © N~ ® @ O o o ® T 19 ©

o o o O — P == — el —

& &8 &8 & &8 & RKR & & &
Taga de mortalidad ajustada por edad por 19.43 26,85 S A AN N AN A A N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 15,68 4,98 NN AN AN AN 2 \
tumor maligno de mama
Tasa de 'mortalldad aJustaQa por edad por 7.06 9,08 S NN - A AN AN A N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad zfljustada por edad por 17.45 561 N N AAN A AN N 2 N
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 1037 535 N 2 N2 AN N AN S N
tumor maligno del estomago
Tasa de mortalldad ajustada por edad por 16,82 20,54 A A NN AN AN A A
diabetes mellitus
Ta;a de mor_tall_daq aJu_stada_ por edad por 448 534 O 2NN N AN AN N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 273 229 S . »

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa'de mortall'dgq ajustada por edad por 50,01 _\ N 22N 2N NN 2 2
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especffica por edad por

. 0,09 0,00 20N
malaria
Tasa de mortalidad lajlustada por edad por 38,98 47.42 S AN AN NN AN 2
enfermedades transmisibles
lasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de | 0,19 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 accidentes de transporte terrestre

Las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre de los hombres son claramente superior a las
de las mujeres. En los afios con valores més altos supera 10 o més veces las tasas femeninas. En hombres
se observa un comportamiento variable que dificimente puede estimarse una tendencia, sin embargo, a pasar
de sus ascensos y descensos, las tasas en 2005 y 2013 se mantuvieron igual con una tasa de 57 por
100.000Hb. En las mujeres en cambio se presenta un comportamiento mas estable que disminuy6 e 6 en
2005 a 4 por 100.000Hb en 2014.
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Figura 31. Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre seglin sexo municipio de

Roldanillo 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

Mortalidad por agresiones (homicidios)

Al igual que los accidentes de transporte terrestre, las tasas de homicidios son claramente superiores en

hombres que en mujeres. En los hombres, aunque se observan variaciones, se evidencia una tendencia

creciente que pasé de 244 en 2005 a 328 por 100.000Hb en 2011.En mujeres, se observa un comportamiento
mas estable y un leve descenso de 17 en 2005 a 15 en por 100.000Hb 2014.
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Figura 32. Tasas de agresiones (homicidios) segiin sexo, municipio de Roldanillo 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

Mortalidad por lesiones auto-infligidas intencionalmente

Del mismo modo que los eventos descritos anteriormente, las tasas de suicidios en hombres son superiores a
las de las mujeres y difieren en su comportamiento. En los hombres se distinguen tres momentos: uno
primero de incremento, el segundo de descenso y el tercero nuevamente de ascenso. De 2005 cuando la tasa
fue de 12 se observa un incremento a 2011 cuando la tasa fue de 25 por 100.000Hb. En las mujeres en
cambio, se observa una tendencia descendente que parte de 18 por 100.000Hb en 2005 y termina en cero en
2011.
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Figura 33. Tasas de lesiones auto-infligidas intencionalmente por sexo. Municipio de Roldanillo 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

Mortalidad por tumor maligno de mama

En el periodo analizado, las tasas de cancer de mama presentan un leve descenso y luego una tendencia

creciente, pasando de 12 a 30 por 100.000Hb. Valores superiores a de referencia del departamento en 2014.
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Figura 34. Tasas de mortalidad por tumor maligno de mama por sexo Municipio de
Roldanillo 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

Mortalidad por tumor maligno del cuello uterino
Las tasas de mortalidad de cancer de cuello uterino tienen un marcado descenso, llegando a cero y luego un

incremento. Si se analiza el 2005 y el 2014, se observa un descenso de 24 a 11 por 100.000, cifras que

comparadas con el valor de referencia del departamento para 2014 son muy superiores.
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Figura 35. Tasas de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino por sexo Municipio de Roldanillo

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

Mortalidad por tumor maligno de la préstata

El comportamiento de las tasas de mortalidad por cancer de préstata tiene un comportamiento variable con
descenso en la etapa inicial, ascensos y nuevamente descenso. En el periodo se observa un descenso de

casi la mitad, pasando de 32 en 2005 a 17 en 2011 y sigue reduciendo para el 2014.
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Figura 36. Tasas Mortalidad por tumor maligno de la prostata por sexo municipio de Roldanillo 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

21.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas;
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las
demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave -
SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de mortalidad
para el departamento, en tanto el municipio reporta el nimero de muertes, ademas la tabla estard
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causas,

que se agrupa en 67 subgrupos.
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El grupo de enfermedades que presentd la mayor cantidad de casos fue ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 19 casos a lo largo del periodo. En segundo lugar, con 10 casos, las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. En tercer lugar, con 3 casos, las causas externas. En
cuarto lugar, las enfermedades del sistema respiratorio y, por Ultimo, con un caso cada una: las enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas; las enfermedades del sistema digestivo y Los tumores.

No se reportaron casos de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; enfermedades del sistema
respiratorio; las enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades del oido y de
la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema nervioso; las causas externas de morbilidad y mortalidad; los
signos sintomas; enfermedades del sistema genitourinario; el sindrome respiratorio agudo y hallazgos

anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte todas las demas enfermedades.

Tabla 19. Numero de muertes por grandes causas de mortalidad infantil y nifiez general municipio de
Roldanillo 2005 - 2016

Menores de 1 ano

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] < S = S =3 st o @ hs Ed ©
< & & & & < & & & & & &
Ciertas infecciosas y parasitari 0 0 0 of 217 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 I 2,62 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutrici y 0 0 I 1,85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 I 2,01 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio | 1,88 0 I 2,09 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 I 2,62 0 0 0 0 0 0
E del sistema genitourinari 0 0 0 0 0 0 0 0 OI 2,67 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal o4l 554] 2090 6,04l 6520 524827 | 267l 5750 267 59 - 33
jones congénitas, i y anomalias cromosémicas § 37 . 7,38 0 . 8,05 0 o 254 533 off 267 0

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 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
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Menores de 1 a 4 anos

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] < S = S =3 had o ® hs v ©
< & & & & < & < & & & &
Ciertas i i y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 000 0,00 0004589 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E endocrinas, nutrici y dli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .45,31 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 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio l 40,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema io 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iones congénitas, i y lias cromosomicas 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, 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de jlidad y mortalidad -19 l41,44 0,00 .43,71 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 = 3 =3 = ™ fac] = © ©
& & & & & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y 0 0 0 of 35,61 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 o] 36,08] 36,43 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutici y o] 33,50 0 0 o 36,08 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 o] 35,06 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio I 64,91 I 34,35 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 I 36,08 0 0 0 0 0 0
del sistema genitourinari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 37,65 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal JEB2.29 00,50 | 34,35 [Jjos, 19 |06, 84 [ 72,15 @8, 58| 36,81 ] 74,40 ]| 37,65 [ 76,16 .4 20
ones congéni idades y lias cromosémicas 6491 .4 00 0 [®o.25 0 o] 36,43 73,61 o] 37,65 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad W97.37|] 33,50 of 35,06 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabla 20. Numero de muertes por grandes causas de mortalidad infantil y nifiez en hombres Municipio
de Roldanillo 2005 - 2016

Menores de 1 ano

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 3 =3 =3 = o fac] = © ©
< & & & & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y parasilari 0 0 0 0 0 0 0 0

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y i 0 I 3,73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio I 3,77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 l 521 0 0 0 0 0 0
del sistema io 0 0 0 0 0 0 0 0 0 l 515 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal S0 [ 746 )] 388 [P0 [] 400 | 5.21 2R o 12 o2 52t
iones congénitas, idades y lias cromosémicas I 3771 0 b, 99 0 off 442 .58 o 515 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 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

Menores de 1 a 4 anos

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 = 3 =3 = ™ fac] = © ©

& & & & & & & & & & & &
Ciertas i i y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
endocrinas, nutrici y Al 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la 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 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio -7, 28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema genitourinari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iones énil i y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las deméas 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 .28 [g8b,00 0,00 882 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
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Menores de 5 afios
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 S 5 ES S =3 g o o bt ©w ©
< & & & & < & & & & & &

Ciertas infecciosas y p 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 l 71,07 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y ol o 64,77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio [5,23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 I 70,37 0 0 0 0 0 0
E del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 73,42 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 25087 o, 53 | 66,62 |28, 50 [ 69,40 | 70,37 |BS5EA 0 85,03 0 [Jigs, 59 [ 75,30

iones congénitas, y anomalias cromosoémicas J 62,62 i 30 0 288, 50 0 o[ 71,07 3,47 ol 7342 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de y mortalidad f 62,62 64,77 06817 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad en mujeres

En mujeres, el grupo de enfermedades que presenté la mayor cantidad de casos fue ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal con 7 casos. En segundo lugar, con 3 casos, las malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, seguidas con 2 casos las causas externas de

morbilidad y mortalidad. Por ltimo, con 1 caso cada una se encuentran: ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema nervioso

y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

No presentaron casos de; enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos

que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades

del sistema circulatorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema circulatorio;

enfermedades del sistema genitourinario; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades y sindrome respiratorio agudo.
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Tabla 21. Numero de muertes por grandes causas de mortalidad infantil y nifiez en mujeres municipio
de Roldanillo 2005 - 2016

Menores de 1 ano

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < 5 3 =3 =3 = o fac] = © ©

< & & & & & & & & & & &
Ciertas i i y itari 0 0 0 0 I 4,76 0 0 0 0

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 I 5,26 0 0 0 0 0

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 I 4,46 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 I 4,55 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del sistema io 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal § 375 365 0 ofo.52 | 526 599 538 o 556 o Ss3
iones congénitas, idades y lias cromosémicas B 375 365 o 446 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 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

Menores de 1 a 4 anos

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I < 5 kS 23 =3 = ~ fac] = © ©

< & & & & & & & & & & &
Ciertas infecci y itari 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
endocrinas, nutrici y Al 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,11 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 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema genitourinari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iones congénitas, i y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de ilidad y mortalidad - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Menores de 5 anos

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el 15 5 < = =3 = ™ ) = © ©

< & & & & < & < & & & &
Ciertas i i y 0 0 0 0 I 73,15 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 I 74,02 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutici y ol 0 0 0 0 o[ 74,02 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 I 72,20 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 I 70,92 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del sistema io 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ 67,39 ] 69,40 0 0 [Jige,31 [ 74,02 | 74,74 | 75,59 077,28 o 28807
iones congénitas, i y lias cromosomicas I 67,39 I 69,40 0 I 72,20 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad B.77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Numero de muertes en menores de 5 afios, Roldanillo, periodo 2005 — 2016

Grandes grupos de causas

Tabla 20.1. Numero de muertes en menores de 5 afios segun grandes grupos de causas, Roldanillo,
periodo 2005 - 2016

Grandes causas w85 3 Sl
Sexo Edad
de muerte SS8S5888858%¢%
01 - CIERTAS FEMENINO o|lo|o]|oO o|lo|lo|o|o|O]|oO
ENFERMEDADES afno
INFECCIOSAS Y Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
PARASITARIAS
Total 0| 0|0]|O 1/0|0(0|O0|O0O|O0(0O 1
02 - TUMORES FEMENINO | <1 olo|lo|o|lo|1|0|0|]0|O0]|]O0[|0O]| 1
(NEOPLASIAS) afio
Total 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MASCULINO|(Dei1a (O | O | O | O | OO 1|/0(0|0|O0]|O 1
4 aios
Total 0 0 0 0 0 0 1
Total 0O/ 0|O0|O0(|O0 |1 1/0(0|0|0)|O 2
04 - FEMENINO [(Dela 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADES 4 afios
ENDOCRINAS, Total 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
NUTRIC,IONALES Y
METABOLICAS MASCULINO a<ﬁ1° 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 1 0 0 0 0
Total 0 1/0/0(O0O|1|0|(O0O|O0O|O|O0(0O 2
05 - FEMENINO <1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADES afno
DEL SISTEMA Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
NERVIOSO
Total 0|0]|O 1 /0 0(O0|O0O|jO|Of(O0]|O 1
08 - FEMENINO <1l 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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ENFERMEDADES aino
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO Total | 0 1
MASCULINO | <1 0 1
aio
Deia |1 (0 |0|O0]|O 0|0]|O 1
4 anos
Total 2 0 2
Total 2|0 0 3
09 - MASCULINO | <1 0o|0|0|O0]|O 0|0]|O 1
ENFERMEDADES afo
DEL SISTEMA Total 1
DIGESTIVO
Total 1
10 - MASCULINO | <1 ojlo[o|o]|o0 1(oflo0] 1
ENFERMEDADES afo
DEL SISTEMA Total 1 1
GENITOURINARIO
Total 1 1
11 - CIERTAS FEMENINO | <1 11002 1{o[3| 11
AFECCIONES afio
ORIGINADAS EN EL Total 0 0 2 3 11
PERIODO
PERINATAL MASCULINO | <1 4 | 2 0 22
aifo
Total 1 0 22
Total 1 3 4 33
12- FEMENINO | <1 1{1]o0of1]o0 ojo|o0o| 3
MALFORMACIONES afio
CONGENITAS, Total 1 1 0 3
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS MASCULINO <} 1 3 3 11
CROMOSOMICAS ano
Total 3 1 11
Total 2 1 14
15 - CAUSAS FEMENINO [Dela (2 [0 |0 [0 O ojo|o0]| 2
EXTERNAS DE 4 aios
MORBILIDAD Y Total 2|0 0
MORTALIDAD
MASCULINO De1a
4 anos
Total 1|10 |1
Total 3|1 1
Total 1291 2|9 | 4 3| 2|4 | 63

Fuente: Sispro — Ministerio de Salud

Andlisis por subgrupos de causas de muerte

En el afio 2016 solo se presentaron casos en el subgrupo del periodo perinatal (4 casos). A continuacion se

describen los subgrupos mas representativos en el periodo de estudio

Subgrupo de afecciones del periodo perinatal
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Con 16 casos, el subgrupo que presentd la mayor cantidad de casos fue la dificultad respiratoria del recién
nacido con 3 casos, 2 casos de Sepsis bacteriana del recién nacido, 1 caso de hipoxia intrauterina y asfixia
del nacimiento. 2 casos se encuentran las otras afecciones respiratorias del recién nacido, 8 casos de
afecciones perinatales. Por Ultimo, con 2 casos feto y recién nacido afectado por factores maternos y por
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto y los trastornos relacionados con la duracion de

la gestacion y el crecimiento fetal.
Subgrupo Malformaciones congénitas

La mayor cantidad de casos correspondieron a las malformaciones congénitas del corazén con 4 muertes. En
segundo lugar, otras malformaciones congénitas con 2 casos y por Ultimo con 4 caso, otras malformaciones
congénitas del sistema nervioso. No hubo casos de otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio;

hidrocéfalo congénito y espina bifida y sindrome de Down y otras anomalias cromosomicas.

No se presentaron casos de signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (s y s no clasificados):
sindrome de muerte subita infantil y otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte
Subgrupo de causas externas

Se presentaron un total de 10 casos, de los cuales 3 fueron por otros accidentes que obstruyen la respiracién;
2 casos por accidentes por ahogamiento, 2 casos de todas las demas causas externas y un caso por
accidentes por exposicion al humo, fuego y llamas y sumersiones accidentales. No hubo casos de muerte por

envenenamiento accidental y exposicidn a sustancias nocivas.

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias municipio de Roldanillo 2005 - 2016

Grandes Subgrupo de N | o Total
causas de causas de g8 Muert
muerte muerte S| & es
01 - CIERTAS 08 - FEMENIN <1 0 0 0 0 1 0 0 0 O 0 O O 1
ENFERMEDADE SEPTICEMIA O afio
S INFECCIOSAS Tota 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 O O 1
Y I
PARASITARIAS Total 0 00 01 0 0 0O O0 0O O 1
Total 0 0001 00 O0OOUOU OO 1
02 - TUMORES | 01-LEUCEMIA MASCULI 1a 0 0 1
(NEOPLASIAS) NO 4
afo

Total 0 0o 0 00 0O1L 00 0 O O 1
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Grandes Subgrupo de N | o (o) 1n | © | Total
causas de causas de = = S| 3| Muert
muerte muerte | & ~ N N es
03 - RESTODE FEMENIN <1 0O 0 0 0 01 0 0 0 0 o0 o 1
TUMORES (o) aifo
Tota 0 0 0 0 0 1 0 O O O O O 1
|
Total 0O 0 0 0 0 1 OO
Total o 0 0 0 011 0 0 0 0 O 2
04 - 01 - ) FEMENIN 1a 0O 0 0 0 01 0 0 0 0 o0 o 1
ENFERMEDADE DESNUTRICIO O 4
S N Y OTRAS aio
ENDOCRINAS, DEFICIENCIAS S
NUTRICIONALE NUTRICIONALE Tota 0 0 0 0 0 1 0 O O O O O 1
SY S I
METABOLICAS MASCULI <1 0O 1 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 o 1
NO afio
Tota 0 1 0 0 0 O O O O O O O 1
|
Total 0O 1 0 0 o0 1
Total 0 1 0 0 0 1
05 - 01 - FEMENIN <1 0O 0 01 0 0 0O O 0 0 0 o 1
ENFERMEDADE = MENINGITIS o aio
S DEL SISTEMA Tota 0 0 0 1 0 0 0 O O O O O 1
NERVIOSO I
Total 0O 0 01 0 0 0O 0O 0 0 0 o 1
Total 0O 0 01 0 0 0 0 0 0 0 o 1
08 - 01 - ) FEMENIN <1 o 0 1 0 0 0 00 0O 0 0 O 1
ENFERMEDADE NEUMONIA o aio
S DEL SISTEMA Tota 0 0 1. 0 0 O O O O O O O 1
RESPIRATORIO |
Total o 0 1 0 0 0 00O OO O O 1
02 - OTRAS MASCULI <1 i1 0 0 0 0 0 O O O O O O 1
INFECCIONES | NO aio
RESPIRATORIA Tota 1. 0 0 0 0 0 0 O O O O O 1
S AGUDAS |
Total i1 0 0 0 0 0 O O O O O O 1
03 -RESTODE MASCULI 1a i 0 0 0 0 OO OO O O O 1
ENFERMEDADE NO 4
S DEL SISTEMA aifo
RESPIRATORIO s
Tota 1. 0 0 0 0 0 0 O O O O O 1
|
Total 1 0 O
Total 2 01 0 0 0 0 0 0O 0 0 O 3
09 - 01 - MASCULI <1 0O 0 O
ENFERMEDADE ENFERMEDADE NO aio
S DEL SISTEMA S DEL SISTEMA Tota 0 0 0 0 0 1 0 O O O O O 1
DIGESTIVO DIGESTIVO |
Total O 0 0 0 01 0 0 0 0 o0 o 1
Total O 0 0 0 01 0 0 0 0 O O 1
10 - 01 - MASCULI <1 0O 0 0 0 0 0O 00 0 1 0 0O 1
ENFERMEDADE ENFERMEDADE NO aifo
S DEL SISTEMA S DEL SISTEMA Tota 0 o0 0 0 0
GENITOURINA GENITOURINA 1
RIO RIO Total 0 o0 0 0 0
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Grandes Subgrupo de N | o (o) 1n | © | Total
causas de causas de = = S| 3| Muert
muerte muerte | & ~ N N es
Total 0O 0 0 O 0 0 0 0 1
11 -CIERTAS 01-FETOY FEMENIN <1 0 0 o0 0 0 0 O 1
AFECCIONES RECIEN (o) aifo
ORIGINADAS NACIDO Tota 0 0 0 0 0 1 0 O O O O O 1
EN EL PERIODO AFECTADO POR I
PERINATAL FACTORES MASCULI <1 0 O O O O O O O O O O 1 1
MATERNOSY  NO aio
POR Tota 0 0 0 0 0 0 O O O O O 1 1
COMPLICACIO 1
NES DEL Total 0 0 000 1 0 0 0 O0 01 2
EMBARAZO
02 - MASCULI <1 o 0 0 01 01 0 0 0 1 o0 3
TRASTORNOS NO aifo
RELACIONADO Tota 0 0 0 0 1 0 1 0 O O 1 O 3
S CON LA 1
DURACION DE | Total o 0 0 01 01 0 0 0 1 o0 3
LA GESTACION
Y EL
CRECIMIENTO
FETAL
04 - HIPOXIA MASCULI <1 i1 0 1 0 0 1 0 O O O O O 3
INTRAUTERINA NO aiio
Y ASFIXIA DEL Tota 1 0 1 0 0 1 0 0 0 O O O 3
NACIMIENTO I
Total i 0 1 0 0 1 0 0 O O O O
05 - FEMENIN <1 0O 1 0 0 2 o
DIFICULTAD (o) aifo
RESPIRATORIA Tota 0 1 0 0 2 0 0 O O O O 1 4
DEL RECIEN 1
NACIDO MASCULI <1 31 0 1 0 0 2 0 O O 1 O 8
NO afio
Tota 3 1 0 1 0 0 2 0 0 O 1 O 8
|
Total 3 2 0 1 2 0 2 0 O O 1 1 12
07 - OTRAS FEMENIN <1 0 0 O 0 O O O 1 0 O O O 1
AFECCIONES (o) aifo
RESPIRATORIA Tota 0 0 0 0 0 O O 1 O O O O 1
S DEL RECIEN 1
NACIDO MASCULI <1 o 0 01 0 0 1 0 0 0 O O 2
NO afio
Tota 0 0 0 1 0 0 1 0 O O O O 2
|
Total o 0 01 0 0 1 1 0 0 o0 O 3
08 - SEPSIS FEMENIN <1 1 0 0 0 O O O O
BACTERIANA O aio
DEL RECIEN Tota 1. 0 0 0 0 0 O O O O O O 1
NACIDO |
MASCULI <1 0O 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 O 3
NO afio
Tota 0 1 0 1 0 0 0 O 1 0 O O 3
|
Total i1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 O O 4
11 - RESTODE FEMENIN <1 0O 0 0 0 0 0 1 00
AFECCIONES o aiio
PERINATALES Tota 0 0 0 0 0 0 1 0 O 1 O 2 4

MASCULI <1 O O O O O O 1 O 1 O O O 2
NO aio
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Grandes Subgrupo de N | o (o) 1n | © | Total
causas de causas de = = S| 3| Muert
muerte muerte R = . NI N ag
Tota 0 0 0 0 0 0 1 0 1 O O O 2
|
Total 0 0 1 1 0 2 6
Total 4 33
12 - 02 - OTRAS MASCULI <1 0O 0 01 0 0 0 0O O O O O 1
MALFORMACIO MALFORMACIO NO afno
NES’ NES, Tota 0 0 0 1 0 0 O O O O O O 1
CONGENITAS, CONGENITAS 1
DEFORMIDADE DEL SISTEMA | Total 0 0 01 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SY 3 NERVIOSO
ANOMALI’AS 03 - FEMENIN <1 0O 0 01 0 0 0 0O OO O O 1
CROMOSOMICA MALFORMACIO O afo
S NES, Tota 0 0 0 1. 0 0 O O O O O O 1
CONGENITA'S |
DELCORAZON MASCULI <1 1 1 0 2 0 0 1/2 0 1 0 0O 8
NO ano
Tota 1. 1 0 2 0 0 1 2 O 1 0o o 8
|
Total
04 - OTRAS FEMENIN <1 0O 0 0 0 0O OO O O O
MALFORMACIO O ano
NES, Tota 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O
CONGENITAS 1
DEL SISTEMA Total O 0 0o 0O O OO O O O O o 0
CIRCULATORIO
06 - OTRAS FEMENIN <1 i 1 0 0 0 0 0 0 O O O O 2
MALFORMACIO | O afio
NES' Tota 1. 1 0 0 O O O O O O O O 2
CONGENITAS |
MASCULI <1 O 2 0 O O O O O O O O O 2
NO afno
Tota 0 2 0 0 0 O O O O O O O 2
|
Total i 3 0 0 0 0O O OO O O O 4
Total 2 4 0 4 0 0 1 2 0 1 0 O 14
15 - CAUSAS 01 - MASCULI 1a i 0 0 0 0 0O 0 0 O O O O 1
EXTERNAS DE ACCIDENTES NO 4
MORBILIDAD Y ' DE afio
MORTALIDAD  TRANSPORTE s
Tota 1. 0 0 0 0 0 0 O O O O O 1
|
Total i 0 0o 0 0 OO OO O O O 1
02 - FEMENIN 1a 1 0 0 O O O O O O O O O 1
AHOGAMIEI"JTO (o) 4
Y SUMERSION afio
ACCIDENTALES s
Tota 1. 0 0 0 0 0 O O O O O O 1
|
MASCULI 1a O 1 0 O O O O O O O O O 1
NO 4
aifo
S
Tota 0 1 0 0 0 0 O O O O O O 1
|
Total i1 0 0 o 0 0 0O O O O O 2
03 - OTROS FEMENIN 1a 1 0
ACCIDENTES (o) 4
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Total
Muert
es

I (PR

Grandes Subgrupo de
causas de causas de
muerte muerte
ano
S

2007
2008

QUE
OBSTRUYEN LA

RESPIRACION Tota 1/ 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 1
1

MASCULI 1a 0 0 0 1 0 0 0 O O0 0 0 O 1
NO 4
afo

Total
Total

Total 63

NE W =
©o
©o

Fuente: Sispro — Ministerio de Salud

2.1.4. Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un
analisis materno — infantil, identificando los indicadores que se encuentren en peor situacién, para lo cual se
elaboré una tabla de semaforizacién y tendencia materno —infantil y nifiez. En esta tabla se estiman las
razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en

los menores de cinco afios de edad.

Se identifica que la mortalidad materna presenta un indicador muy alto en comparacion al departamento el
cual esta en 283.29 para Roldanillo, frente al 47.29 del departamento. Los indicadores de mortalidad neonatal
y mortalidad infantil presentan indicadores por encima del departamento pero sin alcanzar la significancia, por
ultimo esta la mortalidad en la nifiez, que presentan un indicador un poco méas bajo del departamento, casi
igualandolo.
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Tabla 23. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez Municipio de
Roldanillo 2005- 2016

| Comporiamieno
Causa de muerte Valle Del Catca Roldanillo 6N 0 0 0 40N 0 ¢ 0o
0 O 0 O d d d o o o o
o 0 00O OO 00O 0o 00O
N N N N N N N NNN N
Raz0n de mortaidad materma 29 _ \ 7o 7oy
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 1133 VN 2N 2y vy 7
Tasa de mortalidad infanti 985 13 VN 2N 2N Y N )
Tasa de mortalidad ena nifez 1369 1133 [ A A A
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 1 000 Vo2
Tasa (e mortalidad por EDA enmenores de cinco afos 464 000
Tasa e mortalidad por desnuticion en menores de cinco afios 491 000 A /AN

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tendencia de la mortalidad materna (2005 — 2016), Municipio de Roldanillo Valle — Departamento del Valle

del Cauca.

Figura 37. Tasas de Mortalidad materna municipio de Roldanillo y Valle del Cauca 2005-2016

600,00
500,00
400,00 .
! Razon de mortalidad
materna VALLE DEL
300,00 CAUCA
A \ / Razon de mortalidad
200,00 \ /\ \ / materna ROLDANILLO
0,00 T T T T T T T T T 1
N WM~ 00 M 0O A ~NmMmo s N w0
o o 2 2 2 A A A A < - -
o O O 0o 0o O O 0O o o o O
[ I o AR o N o AN ¥ N o o N o N s Y Y Y o A 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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Tasa de mortalidad neonatal

Mientras la tasa del departamento se mantuvo relativamente estable entre 8 y 7, con una tendencia
decreciente, la tasa del municipio de Roldanillo tuvo un comportamiento irregular con subidas y bajadas,
inclusive en cuatro afios con valores inferiores al departamento, sin embargo, al final del periodo se observa
un incremento con respecto al afio inmediatamente anterior y al comienzo del periodo. La tasa en 2005 fue de

13.1y en 2011 15.2 como pico mas alto. . Los afios 2012, 2013, 2014 y 2015 con tendencia a la baja.

Figura 38. Tasas de Mortalidad neonatal municipio de Roldanillo y Valle del Cauca 2005-2016

18,00

16,00

A
14,00
\

\
12,00
\

\ I Tasa de mortalidad
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I
10,00 I
8,00 \ I \ l CAUCA
I
I

\ /\ \ l ==Tasa de mortalidad
6,00 \ / \ \ l neonatal ROLDANILLO
4,00
v U v
2,00
T

0,00 T T T T T T T T T T 1
N W M~ 0 O O A N M = 1w
o o 0 29 0 o3 o4 =2 o = = -
S &6 &6 & & o o o o o o o
[T = T I o B R o B N S = I = I

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 mortalidad infantil

Al'igual que en el caso anterior, mientras la tasa del departamento se mantuvo relativamente estable entre 12
y 10, con una tendencia decreciente, la tasa del municipio de Roldanillo tuvo un comportamiento irregular con
subidas y bajadas, inclusive en tres afios con valores inferiores al departamento, sin embargo, al final del
periodo se observa un incremento con respecto al afio inmediatamente anterior y al comienzo del periodo. La

tasa en 2005 fue de 15.4 y en 2011 17.8 como pico mas alto. Los afios 2012 y 2013 con tendencia a la baja.
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Figura 39. Tasas de Mortalidad infantil municipio de Roldanillo y 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

Tasa de mortalidad de la nifiez

Al igual que en los casos anteriores, mientras la tasa del departamento se mantuvo relativamente estable
entre 16 y 13, con una tendencia decreciente, la tasa del municipio de Roldanillo tuvo un comportamiento
irregular con subidas y bajadas, inclusive en tres afios con valores inferiores al departamento, sin embargo, al
final del periodo se observa un incremento con respecto al afio inmediatamente anterior, no obstante, inferior
al comienzo del periodo. La tasa en 2005 fue de 22.5y en 2011 20. 3.. Los afios 2012 y 2013 con tendencia a

la baja.
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Figura 40. Tasas de Mortalidad de la nifiez municipio de Roldanillo y 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 41. Tasas de Mortalidad por IRA en menores de cinco aflos municipio de Roldanillo y Valle del

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 42. Tasas de Mortalidad por EDA en menores de cinco afios de Roldanillo y Valle del Cauca
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 43. Tasas de Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos del municipio de Roldanillo
y Valle del Cauca 2005-2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Razon de mortalidad materna por etnia

Segun se reporta en otras etnias, la tasa de mortalidad materna en 2009 es de 242.7 Este valor supera por 4
veces el valor de referencia del departamento que en 2011 fue de 57 mujeres por 1.000 nacidos vivos y en el
2014 una tasa de 549,45.

Figura 44. Raz6n de mortalidad materna por etnia municipio de Roldanillo 2009 — 2016

Tasa de mortalidad materna por Etnia

w
-
600 E3 . 2009
“ 2010
. 2011
- 2012
2013
400 . 2014
) 2015
o 3 . 2015
o~ ~N
-
~N
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0 - . . .
1-INDIGENA  5- NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS ETNIAS  NO REPORTADO
AFROCOLOMBIANO
O AFRODESCENCIE...

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

Razon de mortalidad materna por etnia municipio de Roldanillo 2009 — 2016
[ Ewa | 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 242,72 549,45 288,18
NO REPORTADO

Total General 217,39 534,76 283,29

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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Razén de mortalidad neonatal por etnia municipio de Roldanillo 2009 — 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO |

& - OTRAS ETNM%%’H . 2009
B3 ., 2010

. 2011
I 2012

2013
I 2014
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANG O AFRODESCENCIENTE — 1 200,00 2015

I 2016

1 - INDIGENA

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

Razon de mortalidad neonatal por etnia municipio de Roldanillo 2009 - 2016

2000 | 2010 | 201 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 200,00

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 2,43 2,74 1535 8,06 2,92 5,49 314 11,53
NO REPORTADO

Total General 2,17 2,62 15,27 8,00 5,75 5,35 2,98 11,33

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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Razon de mortalidad materna area

En 2009 se registré una razén de mortalidad materna en centro poblado, de 299. 4, lo cual supera 5.2 veces
el valor de referencia del departamento que para 2011 fue de 57 muertes de mujeres asociadas al embarazo,

parto y primeros dias después de dar a luz sobre 1.000 nacidos vivos y en el 2014 con una tasa del 746,27.

Figura 45. Razén de mortalidad materna por area municipio de Roldanillo 2009 - 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

Razon de mortalidad materna por area municipio de Roldanillo 2009 - 2016
B 2 = - N £

1- CABECERA 299,40 746,27 396,83
2- CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL

DISPERSA

SININFORMACION

Total General 217,39 534,76 283,29

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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Razon de mortalidad neonatal por area municipio de Roldanillo 2009 — 2016

Tasa de mortalidad neonatal por Area

25 - . 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
. 2014

] 2015
15 5 B 2016
104
5

2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1 - CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

22,73

20

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

Razon de mortalidad neonatal por area municipio de Roldanillo 2009 - 2016

e AreaGeogréa | 2009 | aos0 | aou | 2012 | 013 | o014 | 205 | 2016 |
1 - CABECERA 2,99 3,57 17,18 7,49 4,12 3,73 15,87
2 - CENTRO POBLADO 14,29 16,67 22,73

3 - AREA RURAL DISPERSA 22,73 24,39

SIN INFORMACION

Total General 217 2,62 15,27 8,00 5,75 5,35 2,98 11,33

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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2.1.5. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES IDENTIFICADAS POR MORTALIDAD GENERAL, ESPECIFICA Y
MATERNO —INFANTIL

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

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

Por grandes causas, en mujeres las enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas altas. En
hombres, en cambio, son las causas externas. Por causas especificas, se mantiene este perfil, en primer
lugar, se identifican los homicidios, que a pesar que afecta principalmente a los hombres, las tasas generales
son muy elevadas. En segundo lugar, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades isquémicas del
corazon; seguidas de las Enfermedades sistema urinario y del Tumor maligno de traquea, bronquios y

pulmoén.

En relacién a las causas de mortalidad materno-infantil, las tasas mas altas son para Ciertas afecciones
perinatales, seguidas de las Malformaciones congénitas y los tumores. Se llama la atencion sobre Las
enfermedades del sistema circulatorio y Las causas externas (en general); los Homicidios, las Enfermedad
cardiovascular, el Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén y Ciertas afecciones perinatales por su

tendencia al aumento.

Tabla 24. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Roldanillo 2016

Causa de mortalidad | Municipio de gelpar\;aﬂlent: I Ten@en(;nla .4
identificada Roldanillo ¢l Valle del | traves del tiempo
Cauca 2005 al 2016
Mortalidad (Ifir:;‘ilrggﬁﬁiismjirezistema 164,31 por 100.000 Hb | 160,85 Auments
general por J
grandes Muertes por causas externas | 214,25 por 100.000 Hb | 152,02 .
Aumento
causas en hombres
Homicidios en poblacién | 123,09 por 100.000 Hb | 84,01 )
Aumento
general
. Enfermedades  isquémicas | 118,29 por 100.000 Hb | 116,50 T
:\;nsc::ililf(ij:: por del corazén en hombres Disminuyo
subgrupo Tumor mgllgno de trqquea, 28,97 por 100.000Hb 14,27 Disminuy6
los bronquios y el pulmén
Suicidio 5,61 por 100.000 Hb 4,48 Aumenté
Materno Razon de mortalidad | 283,29 por 100.000 Hb | 47,29
) ' Aumento
infantil materna

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

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

tuberculosis, la infeccion respiratoria aguda y el VIH se incrementen.

En relacion a las grandes causas en la poblacion general, se encontraron las mayores tasas de mortalidad en
las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas, seguidas de las demés causas y las
neoplasias. En las mujeres, esta relacion se mantiene exceptuando las causas externas, las cuales presentan
tasas mucho mas bajas. En los hombres, sucede lo contrario, las tasas de muertes por causas externas

superan al resto, aun cuando el resto de causas mantienen el mismo orden.

En cuanto a los AVPP, las causas externas dan cuenta de la mayor proporcion de estos, tanto en la poblacién
general como en los hombres. Principalmente, las muertes prematuras por homicidios en hombres jévenes
son la causa de dicha perdida. En las mujeres, hay una mayor distribucion entre las muertes por el sistema

circulatorio, las neoplasias y las demés causas.

Con respecto a las causas especificas, dentro de las trasmisibles, en hombres y mujeres se desataca la
infeccion respiratoria aguda y en hombres el VIH. En las neoplasias, las tasas mas altas en hombres y
mujeres son para el tumor maligno de estémago y érganos digestivos y del peritoneo (excepto estomago y
colon). En hombres ademéas se presentan tasas importantes en el tumor maligno de préstata y traquea,

bronquios y pulmén. En las mujeres, el de mama.

En orden descendente, las enfermedades isquémicas, cerebrovasculares, las cardiopulmonares y la
hipertensivas, insuficiencia cardiaca y las cardiopulmonares, presentan las tasas mas altas en los hombres y
las mujeres. Tanto hombres como muijeres, aunque con valores diferentes, comparten las principales causas
externas de muertes, en su orden: homicidios, accidentes de transporte terrestre y suicidios. En las demas
causas, las tasas en hombres y mujeres coinciden en que las enfermedades crénicas de las vias aéreas

inferiores, la diabetes mellitus y las enfermedades del sistema urinario presentan los valores mas altos.

Las tasas més altas con respecto a la mortalidad materno-infantil en hombres y en mujeres corresponden a
ciertas afecciones perinatales, seguidas de las malformaciones congénitas y luego se afiaden las causas

externas.
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2.2. Andlisis de la morbilidad

A continuacién, presenta un analisis de morbilidad teniendo en cuenta los eventos de alto costo y los eventos
de notificacion obligatoria. Las fuentes informacion corresponden a los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y

otra informacion que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio.

2.21. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS. Esto 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
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las

causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

A continuacién, se describen las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el ambito

municipal por ciclo vital y sexo. La fuente informacién utilizada corresponde a los RIPS.

Morbilidad Atendida en hombres
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Tabla 25. Principales causas de morbilidad en hombres por ciclo vital municipio Roldanillo 2009 2017

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Pr|mera|r1fan0|a ConAdlAcwnestransmISIbIesy .g .,76 .28 .,96 IB,OZ on34 "44 ly14 ',60 54
(0 - 5arios) nutricionales i
Condiciones perinatales | 110 024 | 285 | 158 | 285 | 094 | 601 036 026 -0,09
Enfermedades no transmisibles W2o18 8860 [M8oss 8651 W37 W8rocc [WBo9s [W8Bo7 06
Lesiones B7e5 | 500 | 674 | 627 0 830 P11 || ss4 | 620 [ 802 1
Condiciones mal clasificadas P18 W1331 W1es7 Wi1se8 WM1946 W199e M1s75 W1633 [M1806 1B
Infancia Condiciones transmisibles y Ig,ao I22,69 I21,88 IZ4,60 Izo,so I19,69 l9,59 Is,os I13,54 55
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,09 0/09
Enfermedades no transmisibles Wa7o1 WEdo S0hs WEsoo [EAG0 WEd7r WEB41  E2ht  52Es 0b3
Lesiones B oo W25 W1325 W1193 B1000 W1330 0 902 [ 781 | 649 33
Condiciones mal clasificadas B 1220 W1753 W1as2 W1747 W1s50 216 W1583 W 1200 234 1
Adolescencia - Condiciones ransmisibles y I22,53 I18,15 I17,58 I16,94 I15,93 |12,9e I23,27 I17,11 I13,03 08
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,00 0,00 0,41 og1
Enfermedades no transmisibles [i5s1  BG00 [WEE0o WESE: WEaio EAS: WA7s1  Se: 3B 78
Lesiones 1242 W1280 W1287 W1sa5s W1ea2 W1a42 P32 01151 W1s564 4
Condiciones mal clasificadas Wisss 01005 W1447 W1493 W1a95 W1724 W1s587 W1524 W1756 2
Juentud - Condiciones transmisibles y I19,14 I17,42 I1e,03 I14,78 I13,41 I15,67 l6,56 I17,97 |12,5o !47
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,30 0,00 0,06 0,00 0,00 0,27 0,00 0,08 0,07 -0,01
Enfermedades no transmisibles -0 -7 -4 -3 -5 -5 -52 -7 - 5'.
Lesiones Bi553 W1ass W1e27 W1602 M1803 W1a70 W1496 W1es52 W 1504 fias
Condiciones mal clasificadas B2 W1213 W1seo Wi1257 W1s02 W1s72 Wr296 W1s67 W61 184
Adultez Condiciones ransmisibles y I14,35 |10,37 I 850 I 735 I 847 I 9.10 I17,39 |11,97 I 8.19 l73
(27 - 59 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %00

Enfermedadesno ransmisibles 600 G5 WG58 |NFSA WA G562 WSoWs WG7S  WGeEd -

Lesiones B11es W1342 W1370 W1187 B1oe1 W92 1127 W1044a W1322 2;

Condiciones mal clasificadas B134as P 1044 W1243 B 941 W o8 W1337 B 1136 [ 1010 [ 1195 1
Persona mayor Con.dl'cwnestransm|3|blesy 750 | 54 | 520 367 | 212 | 463 | 660 | 536 | 367 '™

(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0/00

Enfermedades no transmisibles ~ [IiZ6ieN [INGTZ70 [NG0i70 [NE0S4N NGCE0N 7627 WF7Z0N WEOroN WEsEm

Lesiones | 554 | 498 | 476 | 581 | 435 | 785 | 574 | 416 | 475 0b9

Condiciones mal clasificadas w6 [ 83t B o Jos7 | 670 B1125 B1o46 [ 1030 | 805 24

Fuente SISPRO - MS

Morbilidad Atendida en mujeres
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital municipio de Roldanillo 2009 -

2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matenas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

#REF!

| 427
W 1384

2010

I 790
|

1,96

| 433
I 983

2011

K-

| 219
s 85
| 558

Bi710

Iz4,45

0,00
[5aEs
I 700
B 1366

I 12,61

I 856
| 56,60
| 575
W 1648

I11,B1

B 1202

a0
| 481
B 1437

I 721
| 280

| 3
B 1064

2012

I 13,62

I 79
{5585
| 610
W 1667

I 1043

B 1311
68
| 484
W 1483

I 646
[ 172

| 306
I 9

0
91

2013

| 478

1821

I 8,69

W 1550
[s6
| 613
B 1278

I 749

W1755
| 5734
| 470
B 1292

I 722

| 503
|34
| 498
I 964

2014

B

| o088

67 01
| 567
W1729

I 12,99

0,00

578
I 769

2141

I 11,24

| 680
56
| 636
W19:85

I 9,82

I 1012
Is53s
| 49
W97

| 707
| 180

L2
| 458
N 1428

I9,00 | 563 | 521 | 563 | 4,54 | 423

0,00

| 494
| 834

0,00

| 586
I 764

0,00

| 446
I 800

0,00

| 538
I 847

0,00

| 51
| 565

0,00

| 668

2015
B

W 1729

l7,14

| 095
g7
| 524

M1s10

I 11,40

DRERE]
g7
| 49

2369

I 11,60

B 1366
59
| 451

W1985

I11,75

| 294
L6789
424
1317

I
|
I 913
000

| 49

2016

e
| 093
8038
| 666
N 1293

l7,39

| 083
Ly
| 235
W 1466

I 14,06

| 405
| 5805
| 334
2050

I 12,44

I 986
5256
| 384
20,90

I 8,80
| 183

| 390
N 1207

| 558
0,00

| 436

B 1144 B1018 | 840

2017

E

023

58 60
| 480
N 1466

l5,48

013
525
| 49
W1703

I 12,15

| 660
[y
| 503

2136

I 9,34

N 119
525
| 534

W1932
I 6,96
| 164

| 432
W 1288

| 399
0,00

| 349
| 827

App2017-
2016

-
S o

85
1

0
0
0
59
000
2
87
14

9

IR =

Fuente SISPRO - MS

Morbilidad Atendida en poblacién general
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad poblacion general por ciclo vital municipio de Roldanillo

2009 - 2017
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 o
Primera nfancia Condiciones ransmisibles ynuticionales lo .,70 .39 l,55 I0,42 Io,71 l,93 l,11 l,sg 52
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 093 023 | 256 | 126 | 195 | o073 | 357 060 043 017
Enfermedades no ransmisibles W03 8860 8203 WS6eo Wd2ec 3013 8123 8865 WG9 2
Lesiones Jeos | 480 | 622 | 612 | 720 B ots | 781 | 55 | 69 in
Condiciones mal clasificadas B1293 W1age Mieso M1s3s W1777 Moo2s Wi1746 Wa714 2034 3
Infancia - . -
(6-11 afog) Condiciones transmisibles ynutricionales 9,27 4,90 3,07 5,34 17,69 16,21 841 7,76 2145 30
Condiciones matemas 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,39 0,11 -0,28
Enfermedades no ransmisibles W6 agpr W622s WSk W5Tgc WETho Wdlo: B3R [S2E7 083
Lesiones Jser 0 est Wo3r [ sos | 762 Mroa3 | 720 | 525 | 586 o1
Condiciones mal clasificadas W53 Wi7ss B1e20 Wzt Wiers W77 W62 W 1320 W20 6
ff;'j;°:g;§ Condiciones transmisibles ynuticionales I1s,95 I13,83 I14,65 I14,90 I11,66 |11,ss I16,04 I15,38 |12,53 85
Condiciones matemas | 458 | 414 | 504 | 489 Qo915 | 442 | 718 | 220 | 392 15
Enfermedades no ransmisibles 5030 W57G> [WE50s WEAE0 [WSsHs WESEs Wi e e 00
Lesiones 726 BHoos 87 Bog2 P03 J o [ 80 | oess [ o6 2
Condiciones mal clasificadas Wisss W1s08 W1ses M1e00 W13er W1ssr Mooe3 M1s22 MWian 180
Juventud - L .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales I16,36 I13,85 I13,06 I11,82 I9,40 I11,80 I16,83 I14,43 I10,53 89
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Dozt | 726 Boosr B 8o3 Prss | 679 | 889 | 634 [ 747 113
Enfermedades no transmisibles 525 57> eAi e sed« EAi: Wdgho e2iv  EAEY 2
Lesiones oz | 7ze Bs2 st Booo B st | sso [ oot o1
Condiciones mal clasificadas Buo Bats Brgrs Wrar B3s Wissr Wiras Wises W1s1 055
Adultez - . .
. Condiciones transmisibles y nutricionales I 6,67 I 8,54 I 758 I 6,70 I 762 I 767 I13,95 I 9,89 I 739 50
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas #REFI | 145 | 199 | 125 | 342 | 127 | 180 | 120 | 106 0,14
Enfermedades no ransmisibles (7304 | 7333 | 7267 7679 | 7250 70300 | 6489 | 7138 | 715 oft6
Lesiones les6 | 669 [ 660 | 549 | 678 | 676 | 676 | 614 | 746 182
Condiciones mal clasificadas Bz B o B1e B o7 B ooss W1t Pi2s2 § 1139 [ 1255 16
Persona major Condiciones ransmisibles ynuticionales I 847 | 556 | 524 | 484 | 33 | 439 I 803 | 549 | 394 55
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles L7738 8102 | 8170 | 8069 || 8574 || 7708 | 7635 | 81A1 || 8388 @ 2
Lesiones | 516 | 553 | 458 | 555 | 473 | 747 | 532 | 428 | 400 029
Condiciones mal clasificadas Booo B7oo | sar Bso2 | 617 H1zs B1o3 ot | 818 0,93

Fuente SISPRO - MS
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Morbilidad especifica por subgrupo Hombres de 2009 - 2017

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
09 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 P
Condiciones transmisiles ynuticionales (AD0-B99, GOO-GO4, NTO-N73, J00-106, J10-J18, J20-422, ) I I I I I I l E I |
E -5 - GO4NTONT: ot farry fa 434 1,72 7 18 | 4 A
H5.HG5, E00-E02, E40-E46, E50, D50.0853, D54, E51-£64) nfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-N73) 0 79 5,54 343 51, 46,00 0,9 6,18 5,90 028
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-422, H65-H66) I54,as Is4,eu Iswa I53,24 Ims I52‘27 Iav,ss I41.69 Ime l,51
Deﬁcienciasnumcionales(EOO-EOZ.EAO»E46‘E50,D§0»053,D64‘9,E51»E64)b| 115 | 341 | 249 | 333 | 180 | 173 | 147 | 214 | 284 Io,n
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matermas (000-099) Fosgs [ 000 [ 161 [ ooo [ ooo F3125 [ oo [ oo [ 000 B 000
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 5,56 00 ,39 0,00 ID,DO 75 lﬂ,ﬂl) l(l,OU II),DG IO‘OO
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) T3 Tors Taom T Tess [ 17 [ 14 T 123 [ 206 B 083
E10-€16, E20-E34, Otas neoplasias (D00-D48) [ogs Foso Fore [ 137 195 [ose [ 100 [ o9 [ 115 Boe
EG5-E88, FO1-F99, GO6-G98, HO0-HB1, HB3-HO3, 100499, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64,N75-N98,  Diabetes mellus (E10-E14) [oare [oaos Foase [azo [ 23 [ 205 [ [ses [ 300 I g9
L00-L98, M0D-M99, 200-09) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
281 | 404 | 517 | 485 [ 33 | 388 | s | 546 | 707 161
E20-E34, E65-688) | | | | | | | |
Condiciones neuropsiguiaticas (FO1-F99, G06-G9g) | 624 | 59 I 674 I 700 | 572 |1o‘79 | 719 I 43 I 980 Iz,37
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 852 | 620 | 895 |11,26 | 833 | 780 | 633 | 598 | 926 I3.29
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fur Fuse B Fasa Fugr Frazs Fese Freee Fasor B 165
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fes2 oy Fego Foras Farse Fese [eat |5y | I
Enfermedades digestias (K20-K92) Fo7ao [7es Foass [7os [ree [ 704 [ore ot | oo [ 068
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 697 | 635 | 803 | 926 | 860 | 975 |11‘39 | 830 | 8,09 I-0‘21
Enfermedades dea piel (L00-L98) [ ste [ sas [ sar [e20 [ 407 [ 5310 [ 629 |51 | 43 048
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) I 1307 I 1553 I 1237 I 1237 I 1252 I 1239 I 1683 I 1404 I 1495 I 091
Anomalias congénitas (Q00-99) [oss [ors [oza [ogs | 123 [os [os2 [ost [ oss B 006
Condiciones orales (KO0-K14) P Fu Fatos Frigr Frogs Forro Foee Fnzos [rio B 55

Lesiones (VI1185, SOLTS) Lesiones no nencionales (VO1-X59, 40-Y86, YB3, Y89)

102 | 042

~
E
S
E
s

250
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00

=
8
=
8
5
R
=
8

=
8
=
8

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000

T al ias d
—— FEEEFEFEEE)-
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) IDQO lgoo lgm Igog Iom .ooo laoo l(]oo Inl)(] I

Fuente SISPRO - MS
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Morbilidad especifica por subgrupo Mujeres de 2009 - 2017
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017- _

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I5 I
43,02 0,58 48,67 4547 50,18 47,56 9,91 1,57
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, G0O, G03-G04,N70-N73) S k

J18,J20-J22, H65-HE6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I55,34 I47,16 I49'17 I49’51 I - Isw I -

o~
~
o
@
—
©
(=4
=

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)

'S
P
o1
@
o
o
)
N
@

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D649, E51-664) | 2,26 | 2,16 502 | 365 | 2,02 | 419 | 390 565 I1,76
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) 9825 [19921 [19634 [9842 [19427 9882 [ 9697 L9681 L9848 [ 167
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | 079 | 366 158 | 573 118 303 319 15 I'1’67
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ oot [ os0 [ o9 [ o094 | 198 [ 158 [ 269 | 224 [ 254 | 030 _|
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 120 [ ora [ 184 [ 246 [ 289 [ 206 [ 216 | 161 [ 233 BEon
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ a5 [ 509 [ a0 [ 293 [ 299 [ 200 [ 298 [ 391 [ 333 [ 058
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HB1, HB8-  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, | 532 6,28 993 983 6,15 895 848 9,81 10,84 1,03
N98,L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, | | | | | | | | | l
4 4 1 72 782 1 1
06.G98) 6,56 648 588 5, 510 6, 8 56 68 1,20
Enfermedades de los érganos de los sentidos
44 1 1131 7 2 7 2 4 1
(HOO-He, HGB-H93) | 6,09 | ’ I 8,10 I 3 I 80 | 6,9 | 578 | 55 | 8, .2,5
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [ 1488 [F 2070 [ 1735 [ 1547 [ 1680 [ 1352 [ 1516 [ 2056 [ 1823 -2,
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 467 [ 498 [ 453 [ 435 [ 463 [ 374 [ 423 [ 345 | 475
Enfermedades digestivas (K20-K92) F 719 F739 F71e [739 [oeos [ 658 [ 719 [ 644 [ 632
I I I I
I I I I
I I I I

E;fgmedadesge"'“’””"a"as(NOO'N64'N75'I 1493 I 1384 | 1388 I 12,88 I 178 I 1519 | 1610 | 1217 | 1271
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 416 | 375 365 | 360 | 545 [ 479 540 360 315
IM99) musculo-esqueléticas (M00- I 1301 I 1321 | 1204 I 178 I 1462 I 192 | 1362 | 1322 | 1421
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 039 [ 02 048 | 065 [ 091 [ 104 0,66 051 050
Condiciones orales (K00-K14) [ 1595 [ 1235 [ 1006 [ 1000 [ 1260 F1500 [ 773 [ 1135 [ 624
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, | 263 | 034 | 077 | 209 | 404 | 218 | 205 | 293 | 586
Y88, Y89) | ; ; | : : | i : |
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871) | 041 | 0,00 | 026 | 0,00 | 061 | 0,00 | 026 | 012 | 040
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10
(Y10-Y34, Y872) | | | | | | | | |

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 66 .97 91 ,35 82 69 95 3,64
T98)

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) I0 00 .0 00 .0 00 I0 0 .

S
=]
S
S
=]
S
S
=]
)
S
=)
S
S
=]
S

Fuente SISPRO - MS
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

4727 I44,57 EOBS I46,83 l0,41 ES,SZ I44,01 | -9,61
5043 E1,16 I46,31 ELZS I36,68 I43,27 }1,57 ',30

2,30 |4,27 | 2,84 | 1,89 | 291 3,12 |4,42 I1,30
[

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecci y itarias (A00-B99, I43 45 I46 68
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73) ’ i
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, |
D50-D53, D64.9, E51-E64))

55,12 I50,54

143

Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones maternas (000-099) [9546 9805 [191,13 [9500 9043 9578 [9019 19594 [97,01 1,07
ici i | peri inatal
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 454 | 19 I 887 |5’00 |9,57 |4122 |9,81 |4,06 |2,99 I_1’07
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 106 [ o058 [ 138 [ 102 [ 398 [ 144 [223 [ 18 [ 236 I 048
D55-D64 (menos D64.9), DB5-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 102 [ oo [ 1490 [210 [250 [ 167 [ 173 | 139 [ 188 B 049
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ aa3 | 477 | 438 [3090 [ 272 [ 202 [ 35 [462 | 358 [ -103
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HB 1, HB8-H23, 100-
! ! y ! i Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L 00-L98, 452 5,56 8,32 825 | 940 1,15
MOOMS9, Q00-099) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | | | | |
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 646 | 632 | 617 |5,97 |535 | |758 |6,26 |7,95 I1,69
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, H66-Ho3) | 6,86 | 499 | 8,39 |11,29 |818 | |5,99 |5,69 |8,50 Iz,ez
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 1ae6 B 1967 F 1732 [1541 1601 1382 [1582 [2024 [1815 I 2,09
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 590 [ 673 [ 570 [53 [739 [467 [500 [413 [ 560 B 147
Enfermedades digestivas (K20-K92) P 726 | 754 | 757 [758 [679 [e7a [ 702 [664 [ 632 B 032
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |12,39 I 1142 I 11,91 |12,34 |1o,4a | 13,28 |1434 |10,78 |1o,94 Io,17
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ aa8 | 430 | 425 [446 [488 [497 [ 574 [414 [ 372 043
Enfermedades musculo: éticas (M00-M99) |13,03 I 1396 I 12,16 |11,9e |13,7s | |1482 |13,5z |14,49 Io,9a
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [oss [ o4s [ o057 [o75 [ 104 [ 102 [ 065 | 051 [ 053 B 002
Condiciones orales (K00-K14) 1749 | 1295 [ 1040 [1049 [1192 1574 [ 821 [1196 [ 657 B 539
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \I;::)onesno|nten0|0na|es(V01-X59,VAO-YSG,YBB, | 7 | 038 | 092 | 124 | 248 | |2 1 | 24 | 165 .
:;':)"es'"te"°'°"a'es(xso'mg'm'm’ym' | 022 | 0,05 | 0,11 |o,14 |0,27 |000 |022 |0,05 |0,48 043
Lesi intencionalidadi nada (Y10-Y34
Y:;lzo)nesdemtenclonaldad|ndetem1|nada( 0-Y3: | 004 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
02 56 .97 62 7
consecuencias de causas externas (S00-T98) lg I& I I'2 I

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I0 0 '0 0 IOOO I0 0 I0 0 l0 0

I‘s2 I,BZ

0,00 I0,00 I0,00

0,00 | 0,00 | 0,04 I0,04

Fuente SISPRO - MS
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Condiciones transmisibles y nutricionales

Teniendo como referencia 2012, en la primera infancia y la infancia, las Infecciones respiratorias ocupan
cerca del 54 -60%, seguidas de las Enfermedades infecciosas y parasitarias con aproximadamente entre 36 y
40%. Las Deficiencias nutricionales representan entre el 3 y 5%. En la adolescencia casi se equiparan las
Infecciones respiratorias y Enfermedades infecciosas y parasitarias, dejando un bajo margen para las
Deficiencias nutricionales de alrededor del 4%. En la juventud se invierte la relacién, siendo mayor las
enfermedades infecciosas y se aumentan levemente las deficiencias nutricionales. En la adultez y en los
adultos mayores, se mantiene la relacion inicial, pero se eleva levemente la proporcion de Enfermedades
infecciosas y parasitarias y en los adultos mayores se aumenta el porcentaje de consultas por deficiencias

nutricionales.

Tabla 28. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital
municipio Roldanillo 2009 - 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enf dades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

|43,45 | 46,68 | 4727 |44,57 |50,86 |46,83 |60,41 |53,62 |44,01 ‘ 9,61

|55,12 | 50,54 | 5043 |51,16 |46,31 |51,28 |36,68 |43,27 |51,57 I 8,30
‘ I 1,30

‘ 143 | 2,17 2,30 ‘4‘27 ‘ 284 ‘ 1,89 ‘ 291 ‘ 3,12 ‘4,42

Fuente SISPRO - MS

Condiciones materno perinatales

En la primera infancia los casos corresponden en su totalidad consultas por Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con 81 casos en todo el periodo. En la infancia hubo un caso de cada uno de los subgrupos:
Condiciones maternas y Condiciones derivadas durante el periodo perinatal. En adolescentes, jovenes y
adultos hubo, un total de 166, 580 y 302 casos respectivamente de consulta por Condiciones maternas y solo

1 de consultas en adolescentes por Condiciones derivadas durante el periodo perinatal.
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Tabla 29. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales por ciclo vital Municipio
Roldanillo 2009 - 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) [os46 [ 9805 [ 9113 [9500 [9043 [9578 [9019 [9594 Foro1 b 107
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

4,54 1,95 8,87 500 | 957 | 422 | 981 | 406 | 2,99 -1,07
(P00-P96) ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Fuente SISPRO - MS

Enfermedades no transmisibles

Teniendo como referencia principalmente el 2012, las enfermedades que tienen mayor carga relativa en la
primera infancia con alrededor del 25% son las enfermedades respiratorias. En segundo lugar con
porcentajes entre 6 y 12% se encuentras las consultas por las enfermedades de la piel; genitourinarias;
enfermedades de los organos de los sentidos; enfermedades digestivas; anomalias congénitas; las
Enfermedades musculo-esqueléticas y las neuropsiquiatrias. Con menos del 3% se encuentran las consultas

por Desédrdenes endocrinos; las enfermedades cardiovasculares; neoplasias y diabetes Mellitus.

En el grupo de infancia, aunque con variaciones a lo largo del periodo, el mayor peso relativo corresponde a
las consultas por condiciones orales con el 32%. En segundo lugar, las enfermedades respiratorias y las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos con el 12%. En tercer lugar, entre 5 a 7%, las enfermedades de
la piel; las enfermedades neuropsiquiatrias; los Desordenes endocrinos; las enfermedades digestivas, las
genitourinarias y las musculo-esqueléticas. Por ultimo, las Anomalias congénitas; la Diabetes mellitus; las

Enfermedades cardiovasculares y las neoplasias.

En adolescentes, aunque con variaciones a lo largo del periodo, el mayor peso relativo lo tienen las
condiciones orales cerca del 28%. Luego, las consultas por enfermedades genitourinarias; enfermedades
neuropsiquiatrias; enfermedades de la piel; enfermedades de los 6rganos de los sentidos; Desordenes
endocrinos y las musculo-esqueléticas. En menor proporcion, las enfermedades respiratorias y las digestivas.
Por ultimo, las Anomalias congénitas; la Diabetes mellitus; las Enfermedades cardiovasculares y las consultas

por algun tipo de neoplasia.

En jovenes, el mayor peso relativo corresponde a las consultas por condiciones orales y las enfermedades y
las genitourinarias. En segundo lugar, las consultas por enfermedades de los 6rganos de los sentidos; los

Desérdenes endocrinos; las enfermedades de la piel, las digestivas; neuropsiquiatricas y las musculo-
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esqueléticas. En menor proporcion, las enfermedades respiratorias; las Anomalias congénitas; las

Enfermedades cardiovasculares y las consultas por algun tipo de neoplasia y por Diabetes mellitus.

En la adultez, hay algunos cambios, comparten el mayor peso relativo las condiciones orales; las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos, enfermedades musculo-esqueléticas y las genitourinarias con
porcentajes entre 12 y 14%. En segundo lugar, entre 6 a 10%, las consultas por enfermedades
cardiovasculares; las enfermedades neuropsiquiatricas; las digestivas y los los Desordenes endocrinos. Por
ultimo, las enfermedades de la piel; las enfermedades respiratorias; las Anomalias congénitas; las consultas

por algun tipo de neoplasia y por Diabetes mellitus.

En los adultos mayores, hay algunos cambios, el mayor peso relativo corresponde a las enfermedades
cardiovasculares con el 26%. En segundo lugar, las musculo-esqueléticas; las enfermedades de los érganos
de los sentidos, las enfermedades genitourinarias con porcentajes entre 1 a 14%. En tercer lugar, entre 7'y
5% la Diabetes mellitus; los Desérdenes endocrinos; las enfermedades digestivas y las enfermedades
respiratorias. En menor proporcion, las enfermedades de la piel; las neuropsiquiatricas; las Anomalias

congénitas; las consultas por algun tipo de neoplasia y las condiciones orales.

Tabla 30. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles por ciclo vital Municipio de
Roldanillo 2009 - 2017

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
000 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 106 [ o058 | 138 [ 102 [ 398 [ 144 [ 223 [ 188 | 236 [ 048
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-EQ7, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) F 102 [ oo | 149 [210 [250 [ 167 [ 173 [ 139 [ 188 B 049
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 443 | a77 | 438 [309 [ 272 [ 202 [ 359 [ 462 | 358 I 103
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H6 1, HB8-H93, 100-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 452 556 832 | 817 | 501 | 717 | 728 | 825 | 940 1,15
MODM99, G00-58) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) ‘ ‘ ‘ |
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 6,46 | 6,32 | 6,17 ‘ 597 ‘ 535 | | 758 ‘ ‘ 795 I 1,69
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H0O0-
4 11,2 1
HB1, H66.H83) | 6,86 | 99 | 8,39 ‘ 9 ‘ 8,18 | | 599 ‘ ‘ 8,50 I 282
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1ae6 1967 F 1732 [1541 [1601 1382 [15082 [2024 [1815 I 2,09
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 590 [ 673 [ 570 [536 [739 [467 [500 [413 [ 560 B 147
Enfermedades digestivas (K20-K92) P 726 | 754 | 757 [758 [679 [674 [ 702 [664 [ 632 032
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 12,39 | 1142 | 1191 | 34 |1o4s |13,28 |1434 ‘1 0,78 |1094 I 017
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 448 | 430 | 425 [ 446 [ 488 [497 [ 574 [ 414 [ 372 043
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1303 | 1396 | 12,16 | |137s |1209 |14sz |1352 |1449 I 098
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o4s [ o044 [ 057 [o75 [ 104 [ 102 [ 065 [ 051 | 053 B 002
Condiciones orales (K00-K14) F1749 | 1295 [ 1040 [1049 [1192 F1574 [ 821 [119 [ 657 B 539

Fuente SISPRO - MS

Lesiones
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En el grupo de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud el 100% de consultas se sittan en lesiones

no intencionales. En los otros dos grupos ocurre algo similar, pero en 2009 se registran consultas por lesiones

intencionales y de intencionalidad indeterminada.

Tabla 31. Morbilidad especifica por lesiones segtin ciclo vital Municipio Roldanillo 2009 — 2017

Grandes causas de morbilidad

Total

Subgrupos de causa de morbilidad
2009

2010 2011

2012

App2017-

07 016

2013 2014 2015 2016

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

1,72
022

0,04

98,02

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

0,92 1,

0,11 0,

0,00 0,

99,56 |

98,97 |98,62 |

24

14

00

246 | 236 | 216 | 243 ‘ 4,66 223

027 | 000 | 022 | 005 ‘ 048 043

000 | 000 | 000 | 000 | 004 I 0,04

97,27 | 97,64 | 97,63 | 97,52 | 94,82

Fuente SISPRO - MS

2.23.

Morbilidad de eventos de alto costo

Para el analisis de estos eventos en el municipio se realizard estimacion de los siguientes indicadores la

incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la

incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada. Para ello la fuente de informacion

corresponde a SIVIGILA. Por solicitud del Ministerio el resto de indicadores se estimaran para los niveles

departamentales, distritales y nacionales. Estos son: la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco

con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal.

Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo municipio de Roldanillo 2006-2017

Comportamiento
Valle del | Rolda
Evento C i o|~|o|o|o|w|a|m|<t|1u]o|~
auca nillo 181818|8|3|3|3|38/8|8|8(3
ANJAN[N|N[N|N[N N[N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o 0,00 0,00 |-|- SRR
reemplazo renal. (Afio 2017)
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Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal por 0,00 0,00 |-|- SRR
100.000 afiliados (Afio 2014)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio
2014) 14,11 3,08 |-|- 12NN - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios). 0.77 0.00 I-l-l-[-1-[-1-1-1-]-1-1-
(Afo 2017) ' '

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios). 507 0.00
(Afio 2017) ’ ’

Fuente: cuenta de alto costo y Sivigila

2.24. Morbilidad de eventos precursores

Vall
Evento edelRoIdanggggg:gggﬂg:
cau| ilo |QIQIRIQIRIRISIRIRIRISIS
ca
Prevalencia de diabetes mellitus
(afio 2017) 350 2,17 |-|-|-|-|-12|IN|N|N[A2A|2]Y
Prevalencia de hipertensién arterial 10.4
(afio 2017) 0’ 6,24 (- |-|-|-|-|2|2]72|N| 2|7

Fuente: cuenta de alto costo y Sivigila

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El analisis de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria fue de tipo descriptivo. Se realiz6 la
estimacién de la razoén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2017. Se tomé
como valor de referencia el departamento. Donde se evidencia que la tasa de dengue hemorragico segun

municipio de ocurrencia, esta en 4.047 y el departamento esta muy pordebajo de este como punto mas
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relevanmte, seguido con la tasa de insidencia de leptos pirosis que esta muy cerca al de el departamento y

terminando con la tasa de insidencia de dengue clasico que esta por debajo del indicador departamental.

La tasa de insidencia de sifilis congenita, se toma hasta el afio 2016, hasta donde existe informacion.

Tabla 33. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria Municipio de Roldanillo
2006-2017

Comportamiento

Valle
Causa de muerte del Roldanillo
Cauca

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Causas externas

Intoxicaciones

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

Violencia

Lesiones por pélvora,
minas antipersona y 0,00 0,00
artefactos explosivos - - - AN - - - -

Trasmisibles

Transmision aérea
y contacto directo

Infeccion
Respiratoria Aguda 0,82 LE2 - 202N 2N 2NN - - -

Tuberculosis 700
pulmonar ' - 2N AN 2N - 2 - -

Tuberculosis
extrapulmonar 4,96 0.00 - 2 0N |- - 20N |- - - - -

Tasas de incidencia
PDSP

Tasa de incidencia
de dengue clasico
segun municipio de 99,39 56,55
ocurrencia (2017)

Tasa de incidencia
de dengue
hemorragico segun
municipio de
ocurrencia (2017)

0,46

Tasa de incidencia
de Leptospirosis

(2017) 3,74 3,09

Tasa de incidencia
de Chagas 0,00 0,00 P T e D e e T P

114




. Il e DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
% Ol (oo | ¥ COBERNACION

W secretaradesalud

Tasa de incidencia
de sifilis congénita 68,96 0,00
(2016) 20208 |- 20N |2 2 N |- |- |-

Fuente::Bodega de datos de Sispro. Sivigila. Estadisticas Vitales del Dane

Se destacan las diferencias de riesgos de los siguientes eventos de interés en salud publica que presentan
valores estadisticamente més elevados en el municipio en comparacién con el departamento: Letalidad por

tuberculosis pulmonar (D.R: 1,88) y la tasa de incidencia de dengue hemorrégico. (D.R: 8,78).

2.2.6. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Discapacidad Permanente

Solo se reportd un caso de alteraciones en los oidos

Tabla 34. Distribucion de las alteraciones permanentes por Departamento Municipio y Afio

Numero de personas 0,00 0,00 144,00 144,00 144,00 144,00 144,00 144,00 144,00 147,00 202,00 159,00 179,00
con discapacidad

con alteracion

permanente en el

movimiento del

cuerpo, manos,

brazos, piernas

Numero de personas 0,00 0,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 34,00 6,00 9,00
con discapacidad

con alteracion

permanente en el

sistema

cardiorrespiratorio y

las defensas

Numero de personas 0,00 0,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 24,00 6,00 6,00
con discapacidad

con alteracion

permanente en el

sistema genital y

reproductivo

Numero de personas 0,00 0,00 133,00 133,00 133,00 133,00 133,00 133,00 133,00 133,00 184,00 97,00 108,00
con discapacidad

con alteracion

permanente en el

sistema nervioso

Numero de personas 0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 21,00 3,00 3,00
con discapacidad

con alteracion

permanente en la

digestion, el

metabolismo, las

hormonas

Numero de personas 0,00 0,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 11,00 1,00 1,00
con discapacidad

con alteracion

permanente en la

piel
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Numero de personas
con discapacidad
con alteracion
permanente en la
voz y el habla
Numero de personas
con discapacidad
con alteracion
permanente en los
demas 6rganos de
los sentidos (olfato,
tacto y gusto)
Numero de personas
con discapacidad
con alteracion
permanente en los
oidos

Numero de personas
con discapacidad
con alteracion
permanente en los
ojos

Nuamero de personas
con discapacidad
que trabajan en
actividades agricolas
Numero de personas
con discapacidad
que trabajan en
actividades de
Comercio

Nuamero de personas
con discapacidad
que trabajan en
actividades de la
Industria

Nuamero de personas
con discapacidad
que trabajan en
actividades de
servicios

Numero de personas
con discapacidad
que trabajan en
otras actividades
econdémicas

Numero de personas
en condicion de
discapacidad

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 110,00

0,00 4,00
0,00 50,00
0,00 77,00
0,00 1,00
0,00 4,00
0,00 1,00
0,00 11,00
0,00 282,00

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccién Social

I (PR

110,00 110,00 110,00 110,00 110,00 110,00

4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

50,00 50,00 50,00 50,00 51,00 51,00

77,00 77,00 77,00 7700 77,00 77,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

11,00 11,00 11,00 11,00 12,00 12,00
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110,00 145,00

4,00 9,00

51,00 90,00

78,00 127,00

1,00 3,00
5,00 5,00
1,00 3,00
13,00 19,00

36,00

34,00

49,00

2,00

8,00

5,00

16,00

282,00 282,00 282,00 282,00 283,00 283,00 287,00 396,00 145,00

41,00

37,00

57,00

4,00

8,00

1,00

16,00

192,00

Distribucion de las alteraciones permanentes por edad y sexo del municipio de Roldanillo (Valle del
Cauca), Acumulado a septiembre 19 de 2018
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Etiquetas de fila ~ | FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO NR- NO REPORTADO Total general
#76622 - ROLDANILLO 221 290 8 519
De 0a 04 afios 3 2 5

De 05 a 09 afios 6 3 9

De 10a 14 afios 8 14 5 27

De 15a 19 afios 15 25 2 42

De 20 a 24 afios 23 26 49

De 25a 29 afios 8 21 29

De 30a 34 afios 13 13 26

De 35a 39 afios 12 17 29

De 40 a 44 afios 7 12 19

De 45 a 49 afios 12 10 22

De 50 a 54 afios 22 18 40

De 55 a 59 afios 12 20 32

De 60 a 64 afios 10 29 39

De 65 a 69 afios 13 13 26

De 70 a 74 afios 12 10 22

De 75a 79 afios 10 18 28

De 80 afios 0 mas 35 39 74

No Reportado 1 1

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes 2018

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

T T

10% 5% % 5% 10%

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Tabla 35. Distribucion de las alteraciones permanentes de Roldanillo, 2018

FEMENIN | MASCULIN NR - NO Total
Etiquetas de fila 0 0 REPORTADO general
76622 - ROLDANILLO 221 290 8 519 | 100%
El movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas 115 149 4 268 | 52%
El sistema cardiorespiratorio y las
defensas 24 29 53 | 10%
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El sistema genital y reproductivo 12 18 2 32 6%
El sistema nervioso 116 122 5 243 | 47%
La digestion, el metabolismo, las

hormonas 17 12 1 30 6%
La piel 12 11 1 24 | 5%
La voz y el habla 69 106 6 181 | 35%
Los demas organos de los sentidos (olfato,

tacto y gusto) 5 5 10 | 2%
Los oidos 58 64 3 125 | 24%
Los ojos 84 82 3 169 | 33%

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccidn Social

En las mujeres las alteraciones permanentes que tuvieron un nimero mas bajo que la de los hombres en
todas las edades fueron las del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 115 mujeres y 149
hombres, Le siguen las del sistema nervioso con el 116 mujeres y 122 hombres por ultimo como las mas

relevantes esta la voz y el habla con 69 mujeres y 106 hombres.

En el grupo de 55 en adelante, las alteraciones que tienen mayores casos fueron las del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas (264 casos en total), seguidas con 238 casos del sistema nervioso, Le siguen
con 175 casos las alteraciones de los oidos y la voz y habla, los ojos con 166 casos. Con 53 casos siguen las
del sistema cardiorrespiratorio y defensas, con 13 casos las de la piel y con 10 casos las de los deméas
drganos de los sentidos, alteraciones de la digestion, el metabolismo y las hormonas 29 por ultimo el sistema

genital y reproductivo con 30.

Tabla 36. Distribucion de las alteraciones permanentes por Municipio y Grupos de edad para mujeres,
para el periodo 2002 a 2015

Grup El El sistema | El sistema | El La digestion, | La piel Lavozy | Los Los Los Total
o de | movimient cardiorespiratori genital y | sistema | el elhabla | demas oidos ojos Genera
Edad o del | oy las defensas reproductiv nervios metabolismo organos |

cuerpo, o 4} , las de los

manos, hormonas sentido

brazos, s

piernas (olfato,

tacto y
gusto)
Ndmero Namero absoluto | Numero Nimero | Namero Nimero | Nimero | Nimero | Ndimero | Ndimero
absoluto absoluto absolut absoluto absolut absolut absolut absolut absolut
0 [ [ [ o o

De 10 | 3 4 1 4 1 4
a 14
afos
De15 | 6 1 9 3 4 1 5 15
a 19
afios
De 20 | 2 7 1 4 3 1 9
a 24
afios
De 25 | 4 1 5 5 4 10
a 29
afios
De 30 | 2 3 3 1 2 6
a 34
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afios
De 35 | 2 1 1 3 5
a 39
afos
De 40 | 5 1 2 1 1 1 1 6
a 4
afios
Ded5 | 3 1 1 4 1 1 1 6
a 49
afos
De 50 | 6 1 1 1 3 2 5 10
a 54
afios
De 55 | 6 6 3 1 9
a 59
afos
De 60 | 1 1 1 1 1 3
a 64
afios
De 65 | 5 4 2 1 2 8
a 69
afios
De70 | 5 1 1 1 2 7
a 74
afios
De 75 1 1
a 79
afios
De 80 | 18 4 9 2 6 1 8 9 24
afios
o
mas
Total 68 10 1 57 7 3 39 2 23 33 123

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Discapacidad Hombres

En los hombres las alteraciones permanentes que tuvieron el porcentaje més alto en todas las edades fueron
las del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y las del sistema nervioso con 24% cada una. Le
siguen las de la voz y el habla con el 22%, de los ojos con 13.4% y de los oidos con 8.3%. El resto de

alteraciones presentan un porcentaje de 4.5% e inferior.

En los grupos de edad de nifiez, adolescencia, juventud y adultos (5 a 54 afios) la mayor cantidad de casos
se presentan por alteraciones del sistema nervioso con un total de 63 casos, junto con aquellas asociadas con
la voz y el habla con 55 casos y con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con un total de 42
casos. Le siguen con 24 casos las de los ojos, con 12 las de los oidos y con 7 casos las del sistema

cardiorrespiratorio y defensas. El resto presentaron entre 1 a 3 casos.

En el grupo de 55 en adelante, las alteraciones que tienen mayores casos fueron las del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas (39 casos en total), seguidas con 21 casos de los ojos, 19 de la voz y el
habla, 18 del sistema nervioso y 16 de los oidos. Le siguen con 8 casos las alteraciones del sistema

cardiorrespiratorio y defensas y con 2 casos respectivamente las del sistema genital y reproductivo y de la
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piel. No se reportaron casos de los demas o6rganos de los sentidos ni de la digestion, el metabolismo y las

hormonas.

Tabla 37. Distribucion de las alteraciones permanentes por Departamento, Municipio y Grupos de edad
para hombres, para el periodo 2002 a 2015

Gru | El El sistema | El El La La La Los Los Los Total
po | movimi | cardiorespi | sistema | siste | digestio | piel voz y | dema | oidos | ojos | Gene
de | ento ratorio y las | genitaly | ma n, el el s ral
Eda | del defensas reprodu | nervi | metaboli habla | organ
d cuerpo, ctivo 0s0 smo, las os de
manos, hormona los
brazos, S senti
piernas dos
(olfat
0,
tacto
y
gusto
)
Numero | Nimero Numero | Nime | Nimero | Nume | Nime | Niime | Nime | Nume
absolut | absoluto absolut | ro absoluto | ro ro ro ro ro
o o absol absol | absol | absol | absol | absol
uto uto uto uto uto uto
De |1 1 1 1
05 a
09
ano
s
De |1 3 6 7
10a
14
ano
s
De |4 1 10 1 12 1 4 5 20
15a
19
ano
s
De |3 12 10 2 5 17
20 a
24
ano
s
De |4 4 1 1 3 1 1 7
25a
29
ano
s
De |8 1 6 1 1 8 1 2 3 12
30a
34
ano
s
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De |5 1 6 5 3 1

40 a
44
afno
[

De |6 1 6 3 2 11
45 a
49
ano
[

De |5 1 4 1 3 5 10
50 a
54
ano
3

De |7 1 5 2 2 1 10
55 a
59
ano
s

De |7 2 3 1 4 2 5 9
60 a
64
ano
s

De |4 1 1 3 5
65a
69
ano
s

De |4 1 2 2 2 5
70 a
74
ano
s

De 7 4 1 5 1 5 4 4 14
75 a
79
ano
S

De |9 1 1 3 5 6 5 17
80

ano
s 0
mas

Tot | 78 14 3 75 3 5 70 2 28 45 162
al

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Ahora, en la siguiente tabla se presentan las prioridades identificadas en la morbilidad.

Tabla 38. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida Municipio de Roldanillo

Valor del V al_or il Grupos
indicador indicador de
Morbilidad Prioridad de Valle | Tendencia | ..
de del Riesgo
Roldanillo c (MIAS)
auca

Condiciones mal clasificadas en

. ; 20,11% 17,29% | Aumento SD
infancia

Grandes causas —
Enfermedades no transmisibles en

. . . ) 39,6% 34,03% | Aumento 001
primera infancia mujeres

Infecciones respiratorias 51,57% | 45,30% Aumento 001

Subgrupos Desordenes endocrinos 9,40% 5,71% Aumento 001

Enfermedades cardiovasculares 18,15% 29,76% | Disminucién | 001

Letalidad por tuberculosis pulmonar | 16,67 7,00 Aumento 009

Eventos de Notificacion

Obligatoria (ENO’s)
Tasa de incidencia de dengue

hemorragico 0,46 4,04 Aumento 009
segun municipio de ocurrencia

El movimiento del cuerpo, manos,

Discapacidad brazos, piernas 52% 49% Estable 000
El sistema nervioso 47% 45% Estable
La voz y el habla 35% 19% Estable

Fuente SISPRO - MS

Conclusiones

Lo primero que hay que anotar es que cerca del 50% de las consultas tienen lugar por enfermedades no
trasmisibles. Esto guarda relacion con los altos niveles de mortalidad por condiciones crénicas. El1 20 y el 17%
respectivamente de las consultas se realizan por Condiciones transmisibles/nutricionales y condiciones mal

calificadas. 9 % restante por lesiones y solo 1.9% por Condiciones materno perinatales. Esta relacién se
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mantiene casi en todas las etapas del ciclo vital con excepcién de la primera infancia, en la que predominan

las Condiciones transmisibles/nutricionales.

De acuerdo con las causas especificas, por Condiciones transmisibles/nutricionales, las principales consultas
son por infecciosas y parasitarias € Infecciones respiratorias. Dentro de las Condiciones materno perinatales

se encuentran en mayor proporcién las Condiciones maternas.
Frente a las no trasmisibles, hay variaciones por grupo de edad:

Las consultas con mayor carga relativa en la primera infancia son por enfermedades respiratorias;

enfermedades de la piel y enfermedades de los drganos de los sentidos.

En el grupo de infancia, el mayor peso relativo corresponde a las consultas por condiciones orales y las

enfermedades neuropsiquiatricas.

En adolescentes y jovenes, comparten el mayor peso relativo, las condiciones orales, las enfermedades las

genitourinarias y las condiciones neuropsiquiatricas.

En la adultez, comparten el mayor peso relativo las enfermedades genitourinarias; las musculo-esqueléticas y
las condiciones orales.

En los adultos mayores, hay algunos cambios, el mayor peso relativo con valores de 27% corresponde a las

enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a las lesiones, las principales consultas son por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas y en segundo lugar, por Lesiones no intencionales.

Con relacién a los eventos de notificacion obligatoria se deben destacar las altas letalidades de la infeccion
respiratoria aguda, la tuberculosis pulmonar, y la tuberculosis Extra pulmonar.

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

2.2.8.1. Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
como la diferencia relativa y la diferencia absoluta. Se estimé una categoria de indicadores que corresponde a

circunstancias materiales que estad conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de
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alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicolégicos y culturales y sistema sanitario. El

municipio tomo como referencia el departamento.
Condiciones de vida

Los indicadores que se encuentran en peor condicidon en comparacion con el departamento son el Porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada que en municipio es mas del doble. Todos los indicadores
del municipio en esta categoria se encuentran en amarillo, con excepcion de las coberturas utiles de
vacunacion para rabia en animales y cobertura de telefonia que se encuentra en verde. Eso quiere decir, que
en comparacién con el departamento, las cifras se encuentran levemente mejor como: las coberturas de
servicios de electricidad, de acueducto, alcantarillado, el indice de IRCA (mientras el departamento se
encuentra en un nivel medio el municipio se encuentra en un nivel bajo). No obstante, en otros casos la
situacién del municipio es muy parecida a los indicadores promedio del departamento como el porcentaje de

hogares con inadecuada eliminacion de excretas.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Municipio de Roldanillo 2005-

2016
. . . Valle del Roldanillo
Determinantes intermediarios de la salud Cauca 2016 valle 2016
Cobertura de servicios de electricidad (2014)** 99,39 99,18
Cobertura de acueducto (2005)* 86,3
Cobertura de alcantarillado (2005)* 77,4
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) (2015). (Bodega de 17 9.8
datos de Sispro - INS - SIVICAP)
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 6.7
agua mejorada (DNP-DANE 2005) '
Porcentaje de hogares con inadecuada 54
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005) '

Fuente: *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

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Municipio de Roldanillo 2005-

2016

Determinantes intermediarios de la salud

Cabecera

Resto
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Cobertura de servicios de electricidad (2015) 100 97,32
Cobertura de acueducto (2016) 98,62 -
Cobertura de alcantarillado (2016) 92.2 74,21

Fuente: *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

Disponibilidad de alimentos

El municipio presenta porcentajes similares de bajo peso al nacer que el departamento

Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - Disponibilidad de alimentos Municipio de Roldanillo

2006-2016

Determinantes BT mcgmpf,“a([,“'e?,fov Temm{cE ==
intermediarios |Valle|Roldanillo| 81818 |8|8d|gd|8d|28|8|8|8|Z
de|asa|ud N N NN N NN NN NN | N
Porcentaje de
nacidos vivos
con bajo peso al | 8,61 5,95 2UN|I 20207205 ININ NN Y
nacer (EEVV-
DANE 2016)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social

Condiciones de trabajo

No se reportan datos en el municipio sobre: Incidencia de accidentalidad en el trabajo ni Incidencia de
enfermedades relacionadas con el trabajo. Con respecto a la informalidad se registra un porcentaje segun
cifras del DANE de 86.4%, lo que significa que la mayor parte de la poblacién en edad de trabajar lo hace sin

la garantia de condiciones de formalidad.
Factores psicolégicos y culturales
Tasa de Violencia intrafamiliar

En Roldanillo la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el 2011 fue de 151,69, dicha tasa esta por

encima del Valle del Cauca, la cual se situd en 125,01 por 100.000 habitantes.

Tasa de Violencia contra la mujer
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Tabla 42. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales Municipio de

Roldanillo 2006 - 2017

Determinantes Valle
intermedios de la del
salud Cauca
Tasa de incidencia
_de V|0Ier_19|a 89 55
intrafamiliar
(Forensis 2017)
Tasa de incidencia
de violencia contra
. X 137
la mujer (Forensis
2017)

Sistema sanitario

Roldanillo

Comportamiento
N[O OO[O] A NTM[ [ WO]O]~
o o o — — — — i i i i
OO0 0Ol 0O 00Ol O0OjO0O|O0|O| O
N NN NN NN AN| N NN
20 2|IN| 720NN |2

El municipio tiene mejores indicadores en cuanto a las barreras de acceso a los servicios de primera infancia

y de salud. Asimismo, frente a las coberturas de afiliacion al SGSSS. Vale anotar que las tendencias en todos

los eventos analizados, aungue son variables, tienen una tendencia creciente en el Ultimo afio.

Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario Municipio de Roldanillo2006-2017

Comportamiento
(] N~ [e) [2) o — N [3p] < Lo (=] N~
. . .| Valle o|lo|lo|lO|d|d|d|d | d|d| d | d
Determinantes intermedios . RQIRQILIRIRIRILIRIRIRIZIR
del | Roldanillo
de la salud
Cauca
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la 12 67 836
primera infancia (DNP-DANE ’ '
2005)
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP- 5,45 2,85
DANE 2005)
Cobertura de afiliacién al
SGSSS (MSPS 2017) 90,33 | 100,00 2l20 -1 -1-1-1-
Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para
ST 8765 | 126,01 | ~ | 27| N | N[N N| 2N 2| 2|22
nacidos vivos (MSPS 2017)
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Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis
en menores de 1afio (MSPS | 92,36 | 10260 | N | N [N | 2NN | 222\ 2127

2016)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis
en menores de 1 afio (MSPS 93,02 10260 (N[N | 2| 2NN |2\ 2|22 2] 72

2017)

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral
dosis en menores de 1 afio 9426 | 10052 | N | 2N 2NN 2N A2 N2

(MSPS 2017)

Porcentaje de nacidos vivos

con cuatro 0 mas consultas de
control prenatal (EEVV-DANE | 91,52 | 94,05 | N | 2| 2N [ 21NN 212
2016)

Cobertura de parto
institucional (EEVV-DANE 99 3 9969 | 21N AN AN 2
2016) ’ ’

Porcentaje de partos atendidos
por personal calificado (EEVV- 4 7
DANE 2016) %9 I

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social

Otros indicadores sanitarios

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - Servicios habilitados de las Instituciones
Prestadoras de Salud Municipio de Roldanillo 2017

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia 1
digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 3
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia 3
y/o terapia del lenguaje
APOYO DIAGNOSTICO Y Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 1
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de 1
patologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 2
imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 6
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farmacéutico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 6
cancer de cuello uterino

Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1
ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 2
respiratoria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 6
citologias cervico-uterinas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 7
de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1
interpretacion de radiografias odontoldgicas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion 1
sanguinea

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 2

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y 2
estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 2
prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 14
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia 3
y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia 1
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del 1
trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 17
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y 8
dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 16
general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

N Ul L1 =N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o
traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3
otorrinolaringologia
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Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas 1
de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral

W W = O N W

Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

vl N|NN =

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién 7
preventiva salud oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
temprana - alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a

10 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29

afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
temprana - alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
temprana - cancer de cuello uterino

PROTECCION ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 7
DETECCION TEMPRANA temprana - cancer seno

Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 6
familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en 7
salud

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2
especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2
especifica - atencion del parto

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 7
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y

mujeres

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 9
especifica - atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 10
especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 10

NO DEFINIDO

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1
ginecoldgica

QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1
oftalmoldgica
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Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 2
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y 2
estética
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 1
asistencial basico

TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 1
asistencial medicalizado

URGENCIAS Numert_) de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 2
urgencias

Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental.

Otros indicadores sanitarios

Tabla 45, Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Roldanillo, Valle del Cauca 2017

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 4,63
Razon de ambulancias medical izadas por 1.000 habitantes 1,26
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 5,89
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 25,33
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 41,22

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social

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

Necesidades basicas insatisfechas e indice multidimensional de la pobreza

En el municipio de Roldanillo el 18% de la poblacion tiene necesidades bésicas insatisfechas. Esta proporcion
es mayor en la poblacién rural, con cerca de 25.8%, mientras que en la cabecera es del 15%. Segun el indice

multidimensional de la pobreza la poblacion que se encuentra en situacion de pobreza es del 12.7%.
Cobertura Bruta de educacion y analfabetismo

Los indicadores del municipio se encuentran cercanos a los del departamento, algunos de ellos superiores

como el porcentaje de hogares con analfabetismo. El resto tiene valores similares. Llama la atencion que las
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tasas de cobertura bruta de Educacion media desde el 2010 tiene una tendencia a la disminucion, mientras

venia en aumento, al igual que el resto de niveles de educacion.

Tabla 46. Determinantes estructurales de las inequidades en salud -Tasa de cobertura bruta de

educacién Municipio de Roldanillo 2006-2017

Comportamiento
o —

Egﬁgct:c;igi Vfélle Roldanillo clslgls|s|s|g|glsls|g|alglglg
Obligatoria Cauca R B B R R A A N R R N A A
Porcentaje de hogares
B%‘Naé‘gg%%‘;tismo (ONP-1 4151 | 15,73 16
Tasa de cobertura bruta
g?irﬁg‘rji:a‘(f\i/l"’é‘NC%??")”a 937 | 10832 |- |- |~ |2 |~ |2 |2 | |2 P N A P BN
Tasa de cobertura bruta
dsee;‘i“g‘:‘r%"’(rl‘w%ﬁezgoﬂr;‘; 100,98 | 18925 |- |- [~ |~ [N |2 [~ | |2 N NN P
Tasa de cobertura bruta
ﬁﬂeegi‘;“(ﬁgﬁnzgﬁjgoria 777 | 11273 |- |- |2 |2 (NN |2 |2 |2 NI AN I P

Fuente: DANE y Ministerio de Educacién Nacional

Acueducto

Como se menciond anteriormente la cobertura de acueducto en el municipio es de 95,57%

Pobreza

El 33,55% de la poblacién del municipio es pobre segun el indice de pobreza Multidimensional

Ocupacion

El trabajo infantil alcanza un 2,6% en el municipio, el 38,46% es dependiente econémicamente y el empleo

informal alcanza el 80%.

Tabla 47. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - poblacion con NBI Municipio de

Roldanillo 2012

Nombre

Personas en NBI

Municipio

Cabecera

Resto

Total
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N

Prop (%)

cve (%)

cve (%)

Prop (%) cve (%)

ROLDANILLO

15,25

8,24

12,07

18,42 6,97

Fuente: DANE

Tabla 48. Determinantes estructurales de las inequidades en salud - indice de pobreza
multidimensional Municipio de Roldanillo 2005

, Barreras de acceso a
. . .| Numero de . . . Barreras de acceso a
Municipio servicios para cuidado ..
hogares . . . servicio de salud
de la primera infancia
Roldanillo 9.047 8,36% 756 2,85% 258
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Con base en los indicadores en salud se listaron los problemas, para iniciar la priorizacion, ya que el abordaje
simultaneo de todos no es posible en la practica y estaria claramente condicionado por la limitacion de los

recursos.

Como parte del proceso de priorizacion tuvo en cuenta los actores participantes responsables de diferentes

programas en salud, instituciones incluyé la participacion social.

El reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes nos permite identificar la peor situacion con

relacion a los indices de Necesidades en Salud

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y
sus determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacion con relacion las baterias
de indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS

este analisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.2. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizé la priorizacién en salud,

para esto se realiza un listado de los principales problemas de salud.

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 49. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Roldanillo 2016

Grupo de
Dimensiones Problemas riesgo MIAS
Salud Problema 1. Conflictos ambientales por (Conflicto por uso y manejo inadecuado del
ambiental suelo; Alteracion y pérdida de la biodiversidad; Manejo y disposicion inadecuadas de 000
aguas residuales, domésticas y agropecuarias; Manejo y disposicién inadecuada de
residuos solidos y uso del agua).
Problema 2. Contaminacion de fuentes hidricas e inadecuada eliminacién de excretas 000
Problema 3. Alto porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 000
Problema 4. Baja cobertura de acueducto y alcantarillado
Problema 5. Alta Tasa de incidencia de dengue hemorragico
saludable y | Problema 1. Altas tasas de muerte por tumor de estdmago
condiciones Problema 2. Altas tasa de muerte por de tumor maligno de traquea, los bronquios y el 007
no pulmédn
transmisibles | Problema 3. Altas tasas de muerte por mortalidad por enfermedades del sistema 001
circulatorio
Problema 4. Morbilidad por Desordenes endocrinos
Problema 5. Aumento progresivo de la enfermedades no trasmisibles (respiratorias, 007
endocrinas, neoplasias, efc.)
Problema 6. Altas tasas de muerte por enfermedad isquémica del corazén 001
Convivencia 012
social y salud | Problema 1. Altas tasas de homicidios, principalmente en hombres
mental . 012
Problema 2. Altas tasas suicidio
Problema 3. Altas tasas de violencia intrafamiliar y de violencia contra la mujer 012
Problema 4. Alto porcentaje de AVPP y tasa de muertes por causas externas 012
especialmente en hombres
Seguridad
alimentaria y
nutricional
Sexualidad, | Problema 1. Altas tasas de fecundidad en poblacién de 15 a 19 afios (reto nuevos 008
derechos servicios sociales y de salud)
sexuales vy 008
reproductivos | Problema 2. Altas tasas de afecciones en el periodo perinatal

Problema 3. Alta razén de mortalidad materna
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Vida 009
saludable vy | Problema 1. Altas tasas de infeccion respiratoria aguda
enfermedades . . 009
transmisibles | Problema 2. Alta letalidad de tuberculosis pulmonar
Salud publica
en
emergencias
y desastres
Salud y | Problema 1. 86% de la poblacién en edad de trabajar se encuentra vinculada 011
&mbito laboral | laboralmente al sector informal de la economia
Problema 1. Existencia de poblacion dispersa en las zona rural con dificultades para el
acceso a servicios de salud y otros servicios sociales (25% de la poblacién vive en 008
zonas rurales y la zona rural corresponde al 98% del municipio)
Gestion Problema 2. Poblacién desplazada que llega y que es expulsada del municipio 000
diferencial de | Problema 3. Grupos reducidos de poblacién indigena y afrodescendiente (necesidades 000
las diferentes y enfoques diferenciales de atencion)
poblaciones | Problema 4. Alto NBI. 25% de la poblacion rural tiene NBI 'y 15% de la poblacion de la 000
vulnerables | cabecera.
Problema 5. Alto Porcentaje de hogares con analfabetismo 000
Problema 6. Alta proporcion de discapacidad del movimiento, del sistema nervioso y de 008
la voz y el habla.
Fortalecimient | Problema 1. Altas proporciones de Signos y sintomas mal definidos o mal clasificadas 000
o de la|enlas consultas (perdida de informacién valiosa)
autoridad Problema 2. Tendencia creciente de la poblacién mayor (reto de nuevos servicios 000
sanitaria para | sociales y de salud)
la gestién de
la salud
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