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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 construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacién de Salud- ASIS; razon por la cual, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social fortalecié el proceso de Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) y elabor6 la Guia conceptual
y metodolégica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales que entrega los lineamientos basicos

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

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

aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de andlisis pues excede su objetivo.

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

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

La Autoridad Sanitaria en Salud del municipio de Andalucia, Valle del Cauca se complace en poner a disposicion de
los gobernantes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del andlisis de la
situacion de salud, con la finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para

transformar positivamente las condiciones de salud de la 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
resolucion 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 Anélisis 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 socioecondémico, entre otras, que se desarrollan en
ambientes influenciados por el contexto historico, geogréafico, demografico, social, econémico, cultural, politico y

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

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

y la conducci6n de politicas publicas en salud.

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

coordinacion intersectorial y transectorial.

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

Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacién de desplazamiento, con discapacidad, entre otras.
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Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los capitulos

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

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

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

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del municipio de Andalucia se realiz6 con la informacién disponible en las
fuentes oficiales hasta diciembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacion propios de cada base de datos
consultada. Para el analisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por esta institucion en su
pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consulté el Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema
de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del cubo de victimas del Ministerio de Salud
y Proteccién Social cuyo corte de informacién es septiembre de 2018, y el Registro para la localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a octubre de 2018. También se comenzaron a usar

los datos del reciente censo Dane de poblacion y vivienda 2018.

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

incluy6 informacién resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

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

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

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucién de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacién de
referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de causas se uso la lista
corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que recoge
en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de 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
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externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Asi mismo, se calculé la carga de la
mortalidad mediante Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Se analizd 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 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por

desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la mortalidad
infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 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 ofra
parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas

enfermedades.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave
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LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. Capitulo I. Caracterizacion de los Contextos Territorial y Demografico

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

determinantes del estado de salud de la poblacion del Municipio de Andalucia, para el afio 2019.

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El Municipio de Andalucia se encuentra ubicado en la parte centro del departamento del Valle del Cauca a los 4° 10m
25" de la latitud norte y 76° 10m 30" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita por el norte con
Bugalagrande, por el oriente y sur con Tulua, por el occidente con el rio Cauca y los municipios de Riofrio y Truiillo.
Su poblacion al afio 2018 fue de 18.132 habitantes de acuerdo al CENSO DANE 2018, su extension es de 104km?.La
extension del municipio de Andalucia es predominantemente rural (98%) y la parte urbana representa una pequefia
extension del territorio (1,7%). La tabla 1 resume la distribucion por extension territorial y &rea de residencia del

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

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

Municipio Extensiéon urbana Extensién rural Extension total
Extensidn Porcentaje Extension Porcentaje Extension | Porcentaje
Andalucia 1,75 1,7% 102 98% 104 043

Fuente: Federacién Colombiana de Municipios

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites del municipio de Andalucia.

£ 112600

O T = TORME O 70 | BRGUEMA OROE A MIENTC TERRITORAL
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

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

105 km de la capital vallecaucana (Cali), a 97 km de la capital risaraldense (Pereira) y a 12 km de Tulua.

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

Charco de Oro con 11 hectéareas.

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

época de lluvias.

Dado que no existe instrumentacién para la alerta en casos de presentarse una amenaza, existen diferentes riesgos
en la parte rural del municipio. Por ejemplo, en el Corregimiento de Alta Flor se afectan viviendas que tienen grietas y
fisuras al parecer por alta actividad sismica. Adicionalmente, es un corregimiento con gran vulnerabilidad a los

incendios forestales. También es una zona vulnerable a los fenémenos de remocidn en masa y procesos erosivos.

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

programas para que la comunidad conozca el tipo de amenaza a la que puede estar dispuesta.

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

de remocion en masa y a los incendios forestales
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Mapa 2. Relieve del municipio de Andalucia
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia
Mapa 2. Hidrografia del municipio de Andalucia.
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia
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Mapa 3. Zonas de riesgo del municipio de Andalucia

Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia

1.1.3. Accesibilidad geografica

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

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

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

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

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

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

hacia los municipios vecinos
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Municipio vecino* Distancia en Kilometros entre el | Tipo de transporte entre el municipio
municipio y su municipio vecino y el municipio vecino
Bugalagrande 17.6 Terrestre
Trujillo 37.2 Terrestre
Tulua 13.1 Terrestre

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

Mapa 4. Vias de comunicacion del Municipio de Andalucia

MUNICIPIO DE ANDALUCIA .

WIA A CAMPOALE HM

Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Andalucia
1.2. Contexto demografico
Poblacidn total

Segun EL CENSO DANE 2018, la poblacion total en el municipio de Andalucia es de 18.132 habitantes. En el 2005
habia un total de poblacién de 18.196, lo que evidencia que practicamente no ha habido disminucién de la poblacién

en los Ultimos 13 afios.
Densidad poblacional por kilometro cuadrado

De acuerdo a los datos poblacionales suministrados por el DANE, y dado que el municipio de Andalucia tiene una
superficie total de 104 km?, la densidad poblacional corresponde 174,3 habitantes por km2.

Poblacion por area de residencia urbano / rural
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Teniendo en cuenta la proyeccion de poblacion DANE a partir del CENSO 2005, se puede inferir que en el
municipio de Andalucia, el 83,3% de la poblacién se concentra en la cabecera municipal y el 16,7% en las zonas

rurales. La tabla 4 resume la poblacion por &rea de residencia del municipio para el afio 2019.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Municipio de Andalucia 2019

Municipio | Poblacion Cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
municipio total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Andalucia | 14.740 83,3% 2.961 16,7% 17.701 83,3

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 1995-2020

Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacién del municipio de Andalucia es del 83,3%.
Numero de viviendas

De acuerdo a la informacién del censo de 2018, en Andalucia existen 7710 unidades de vivienda y 6977 hogares

particulares. Por cada vivienda existente hay 2,35 personas en Andalucia.
Tipo de vivienda

En el municipio de Andalucia el 83,9% de las viviendas son casas, 8,11% corresponde a apartamentos, 7,87% a
vivienda tipo cuarto.

FIGURA 1. Tipos de vivienda existentes en Andalucia

W Tipo cuarto

B Apartamento

M Casa

Fuente: DANE censo 2018
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Numero de hogares

El territorio del municipio de Andalucia, de acuerdo a la informacion del censo de 2018, cuenta con 6.977 hogares,

en el 62.09% de estos hogares hay un jefe de hogar hombre. En el 37.91% el jefe de hogar es mujer.
Porcentaje de hogares de acuerdo al niumero de personas por hogar

Segun el censo 2018 en Andalucia, en promedio hay 2,59 personas por hogar. El 25,93% de los hogares esta
compuesto por 2 personas, un 25,71% de hogares estad compuesto por una -1- persona, el 23,95% de hogares esta
conformado por 3 personas, el 16,18% de los hogares los integran 4 personas y tan solo un 8,23% de los hogares

de Andalucia estan conformados por 5 0 mas personas.

Tabla 4.1 Personas por hogar en Andalucia 2018

No. de Personas

1 25,71
2 25,93
3 23,95
4 16,18
50 mas 8,23

Fuente: DANE Censo 2018

Ocupacion de las viviendas por niimero de hogares

EL 99,5% de las viviendas albergan tan solo 1 hogar. El 0,40% de las viviendas estan ocupadas por 2 hogares y en
el 0,10% de las viviendas habitan 3 hogares. No existen viviendas que alberguen 4, 5 0 mas hogares. Lo que refleja
que no existe hacinamiento pues es el nimero de viviendas existentes es suficiente para el nimero de personas y de

hogares que habitan en el municipio de Andalucia.
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Tabla 4.2 Numero de Hogares por vivienda

Numero de Hogares Porcentaje de viviendas

1 99,5%
2 0,40%
3 0,10%
4 0%

Fuente: Censo DANE 2018

Porcentaje de Hogares segun el nimero de cuartos disponibles por tamafio de hogar.

En la gréfica siguiente podemos observar la capacidad de las viviendas para albergar a los hogares, por ejemplo se
tiene que el 64.66% de los hogares conformados por 1 persona ocupan 1 cuarto. Mientras que el 1,25% de
los hogares conformados por 5 0 mas personas ocupan un cuarto. Existe también que el 15,36% de

hogares compuestos por una sola persona estan ocupando 6 cuartos o mas.

Tabla 4.3 Cuartos disponibles por hogar.

No. de cuartos Hogares
disponibles por Hogares de Hogaresde Hogaresde Hogaresde deb5 o mas
hogar 1 persona 2 personas 3 personas 4 personas personas
1 cuarto 64.66% 18.3% 11.23% 4.57% 1.25%
2 cuartos 43.36% 29.88% 16.11% 8.3% 2.34%
3 cuartos 23.19% 29.11% 25.39% 15.63% 6.68%
4 cuartos 15.72% 23.92% 28.13% 21.79% 10.44%
5 cuartos 13.39% 22.96% 27.3% 22.07% 14.29%
6 cuartos y mas 15.36% 19.45% 24.91% 16.72% 23.55%

Fuente: Censo DANE 2018

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

y Providencia. La tabla 5 describe la poblacién por pertenencia étnica en el municipio de Andalucia.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Andalucia

Pertenencia étnica Total por pertenencia étnica Porcentaje de la poblacion
pertenencia étnica
Indigena 2 0,01%
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) 702 3,9%
o0 Afrodescendiente.
Ninguno de las anteriores 17185 96,06%

Fuente: Planeacién Departamental

1.21. Estructura demografica 2018

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

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

Figura 1.1 Piramide poblacional del municipio de Andalucia 2018

Grupos de edad
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Fuente: DANE-Censo 2018
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La gréfica anterior refleja la variacion de la poblacion de Andalucia desde el afio 2005 hasta 2018. Se puede apreciar
como la parte baja de la pirdmide se contrae en relacion a 2005. Cada vez la poblacién infantil, adolescente y
menores de 19 afios es menor. En el rango de 20 a 44 afios se observa una relativa conservacion de la poblacion de
estas edades, mientras que se refleja aumento en cantidad de habitantes mayores de 45 afios respecto de 2005. Se
recalca que segun el censo mas reciente realizado por el DANE en 2018, la poblacion de Andalucia no ha
aumentado, ni disminuido, se mantiene alrededor de los 18,130 habitantes, las variaciones y el comportamiento
demogréfico del municipio se circunscriben a los grupos de edades en los que si hay cambios en la base y en la
cuspide de la piramide. En 2005, la poblacion menor de 20 afios era de 6.767 mientras que en 2018 la poblacion en
este rango de edad descendid a 4.869. Por otra parte en 2005 la poblaciéon mayor de 45 afios en Andalucia era de
4,928, y en 2018 la poblacion mayor de 45 afios aumentd a 6.883. En el rango de edades correspondiente a 20 — 45
afos practicamente la poblacién se mantiene estable alrededor de 6.400 habitantes comparados los resultados de
los censos 2005y 2018.
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Tabla 6: POBLACION ANDALUCIA 2018 POR GRUPOS DE EDADES

EDAD |MUJERES |HOMBRES | TOTAL | MUJERES | HOMBRES | TOTAL
PORCENTAJE CANTIDAD

0-4 2,79% 9,95% 5,74% 506 535 1041
5-9 3,03% 3,21% 6,24% 549 582 1131
10-14 3,36% 3,51% 6,87% 609 636 1246
15-19 3,91% 4,09% 8% 709 742 1451
20-24 4,04% 4,08% 8,12% 732 740 1472
25-29 3,77% 3,42% 7,19% 684 620 1304
30-34 3,37% 3,01% 6,38% 611 546 1157
35-39 3,61% 3,33% 6,94% 654 604 1258
40-44 3,58% 2,98% 6,56% 649 540 1189
45-49 3,59% 3,31% 6,9% 651 600 1251
50-54 3,47% 3,19% 6.66% 629 579 1208
55-59 3,18% 2,82 6% 577 511 1088
60-64 2,9% 2,58% 5,48% 525 469 994
65-69 2,38% 1,9% 4,28% 431 344 776
70-74 1,72% 1,48% 3.2% 312 268 580
75-79 1,2% 1,07% 2,27% 218 194 412
80-84 0,81% 0,82% 1,63% 147 148 295
85-89 0,56% 0,48% 1,04% 102 87 189
90-94 0,22% 0,18% 0,4% 40 32 72
95-99 0,08% 0,02% 0,07% 9 4 13
100+ 0,03% 0% 0,03% 5 0 5
TODOS| 51,6% 48,4% 100% 9356 8776 18132

Fuente: Secretaria de Desarrollo Social Andalucia. Censo DANE 2018
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Tabla 6.1: POBLACION ANDALUCIA 2005, POR GRUPOS DE EDADES

EDAD | MUJERES HOMBRES |TOTAL |MUJERES HOMBRES |TOTAL
PORCENTAJE CANTIDAD
0-4 3,89% 4,22% |8,11% 708 768 1476
5-9 4,75% 5,09% 9,84% 864 926 1790
10-14 5,01% 5,13% 10,14% 912 933 1845
15-19 4,56% 4,67% 9,23% 830 850 1680
20-24 4,09% 3,35% 7,44% 744 609 1353
25-29 3,68% 3,49% 7,17% 669 635 1304
30-34 3,62% 3,54% 7,16% 659 644 1303
35-39 3,61% 3,5% 7,11% 657 637 1294
40-44 3,69% 2,95% 6,64% 671 537 1208
45-49 3,17% 2,6% 5,78% 577 473 1050
50-54 2,96% 2,35% 5,31% 538 427 965
55-59 2,01% 2,04% 4,05% 366 371 737
60-64 1,79% 1,48% 3,27% 326 269 595
65-69 1,55% 1,43% 2,98% 282 260 542
70-74 1,18% 1,34% 2,52% 215 244 459
75-79 0,83% 0,91% 1,74% 151 166 317
80-84 0,51% 0,43% 0,94% 93 78 171
85-89 0,25% 0,13% 0,38% 45 24 69
90-94 0,1% 0,05% 0,15% 18 9 27
95-99 0,02% 0,03% 0,05% 4 5 9
100+ 0,01% 0% 0,01% 2 0 2
TODOS | 51,28% 48,73% 100% 9331 8865 18196

Fuente — Secretaria de Desarrollo Social DANE 2005
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Juventud, envejecimiento y dependencia

La siguiente tabla ensefia la evolucion histérica de fendmenos demogréficos como el indice e juventud, de

envejecimiento y la dependencia demografica.

Poblacién por grupo de edad

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

afios 2005, 2018 y 2020.

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

2005 2018 2020
. . , Frecuencia , Frecuencia , Frecuencia
Ciclo Vital Nimero ) Nimero . Nimero .
Absolut Relativa Absolut Relativa Absolut Relativa
soluto % soluto % soluto %
Primera Infancia (0 a 5 1864 8,1 1604 73 1580 73
ARos)
Infancia (6 a 11 Afios) 2142 9,4 1519 6,9 1523 7,0
Adolescencia (12 2 18 2495 10,9 1818 83 1744 8,0
ARos)
Juventuf (14 a 26 Afos) 3991 17,4 3667 16,7 3480 16,1
Adultez (17 a 59 Anos) 10209 44,6 10554 48,1 10451 48,2
Persona Mayor (60 Afos y| -, 7 95 2791 127 2902 13,4
Mas)
Total 22879 1 21953 1 21680 1

Fuente: DANE-Visor DANE

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Andalucia 2005, 2018 y 2020

Cambio Por Ciclo Vital 2005 -2018-2020
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Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 1995-2020
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Andalucia, 2018

POBLACION POR SEXO, GRUPO Y EDAD
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m MUJERES 506 1158 2125 2598 1857 1486 303

Fuente: DANE- Censo 2018

Otros indicadores demograficos

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Andalucia, 2005, 2018.

iNDICE DEMOGRAFICO ANO |
|
Poblacion total 18.196 18.132
Poblacion masculina 9.034 8.776
Poblacion femenina 9.162 9356
Relacion hombres : mujer 95.01 93.8
Razén nifos : mujer 32 22
indice de infancia 28 19
indice de juventud 24 23
indice de vejez 9 13
indice de envejecimiento 29 68
indice demografico de dependencia 58.01 46.5
indice de dependencia infantil 44.20 27.6
indice de dependencia de mayores 13.8 19
indice de FRIZ 141 100.2

Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacion 1995-2020 y censo DANE 2018
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FIGURA 3.1: INDICE DE MASCULINIDAD Y FEMINIDAD
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Estos indices dan cuenta
de la evolucidn histdrica del compertamiento 1985 1993 2005 2018
de fendmenos demogrificos basicos comao:

indice de masculinidado 499,81 97,40 95,01 93,90

indice de feminidad 100,19 102,67 105,25 106,49

Fuente: DANE

Tabla 9. Interpretacion indices demograficos del municipio de Andalucia, 2005, 2018, 2020.

iNDICE DEMOGRAFICO Interpretacion

Poblacién total En trece afios comprendidos entre 2005 y 2013, el total
de la “poblacién en Andalucia no ha variado. La variacién
se observa si, en la poblacion infantil y adolescente que
disminuyé y en la poblacién adulta mayor que crecié. La
poblacién joven y adulta sufre poca variacion.

indice de masculinidad En 2005 por cada 100 mujeres habia 95 hombres y en
2018 por cada 100 mujeres tenemos 93,9 hombres.
indice de feminidad En 2005 por cada 100 hombres habia 105,2 mujeres y en
2018 por cada 100 hombres tenemos 106,5 mujeres.
Razdn nifios : mujer En 2005 por cada 32 nifios y nifias habia 100 mujeres en

edad fértil y en 2018 por cada 22 nifios y nifias existen
100 mujeres en edad fértil. Hay un descenso de 10 nifios
en esta medicién

indice de infancia En 2005 de cada 100 personas 28 correspondian a
personas menores de 14 afos, mientras que en 2018
existen 19 menores por cada 100 habitantes.

indice de juventud En 2005 de cada 100 personas 24 correspondian a
personas de 15 a 29 afios, mientras que en 2018 existen
23 jovenes por cada 100 habitantes.

indice de vejez En 2005 de cada 100 personas 9 correspondian a
personas de 65 afos o mas, mientras que en 2018 por
cada 100 habitantes existen 13 personas de 65 afios o
mas.

indice de envejecimiento En 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios
teniamos 29 mayores de 65 afios, mientras que en 2018
de cada 100 habitantes menores de 15 hay 68 personas
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mayores de 65 afios.

indice demogréfico de dependencia | En 2005 por cada 100 personas entre 15 y 64 afios, habia
58 personas menores de 15 y mayores de 65. En 2018 por
cada 100 personas entre 15 y 64 afios, hay 46.5 personas
menores de 15 y mayores de 65.

indice de dependencia infantil En 2005 44.2 personas menores de 15 afos dependian de
100 personas entre 15 y 64 afios. En 2018, 27.6 personas
menores de 15 afos dependian de 100 personas entre 15
y 64 afos.

indice de dependencia de mayores | En 2005, 13.8 personas mayores de 65 afios dependian
de 100 personas entre 15 y 64 afios. En 2018, 19
personas mayores de 65 anos dependen de 100 personas
entre 15y 64 aios.

indice de FRIZ El indice de Friz es una representacion grafica de datos
demogriéficos. Representa el porcentaje de poblacién de
menos de 20 afos (entre 0 y 19 afos), con respecto al
grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30
y los 49 afos. En 2005 este indice en Andalucia fue de
141 y en 2018 de 100.2. Si este indice es mayor de 160,

la poblacidn se considera joven, si se halla entre 60 y 160,
madura, y si es menor de 60, vieja. En nuestro caso se
considera que nuestra poblacién es madura.

Fuente: Secretaria de Desarrollo Social Andalucia

1.2.2. Dinamica demografica

Figura 3.2 Nacimientos por residencia de la madre.

Nacimientos segin municipio de residencia - Andalucia
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Fuente: DANE.
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Figura 4. Defunciones no fetales segun residencia
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Fuente: DANE.

La tasa bruta de natalidad para el afio 2017 es de 13.45 por 1.000 personas. La tasa bruta de Mortalidad reportada
para el 2017 fue de 8.55 por 1000 personas. La tasa de Natalidad de 2017 mostré un aumento significativo para este
afio en particular, ya que se registraron 239 nacimientos en 2017. En cuanto a la tasa de mortalidad registra un
aumento sostenido en los afios 2015, 2016 y 2017, en este Ultimo afio se tuvo cémputo de 152 defunciones no

fetales.

Figura 5. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, del Municipio de Andalucia, Valle del
Cauca 2005 a 2017

Natalidad y Mortalidad Andalucia 2005 - 2017
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== Mortalidad | 5,66 | 6,3 | 6,65 | 6,56 | 6,06 | 6,07 | 4,18 | 6,15 | 6,77 | 6,17 | 8,03 | 7,87 | 8,55
—o—Natalidad |11,49(11,44|10,81|12,11|11,35|12,54| 12,5 |12,47(11,42|12,56|12,85|11,58|13,45

Fuente: Minsalud, SISPRO-DANE
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos.

El analisis de este indicador en el municipio de Andalucia, evidencia que la mayor variabilidad estuvo entre 2007 y
2008 y después entre 2008 y 2009. El afio con la tasa mas alta fue 2009, donde se presentaron 6,23 nacidos vivos
por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios de edad, lo que represento un aumento del 308% respecto al 2007. Entre
2008 y 2009, la tasa paso de 6,09 a 6,23 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios de edad. Entre el
afio 2009 y 2010 se presenta una disminucién significativa con una tasa de 3,84. En el afio 2015 la tasa de
fecundidad es de 4,73 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres, con un incremento representativo comparado con el
afo 2014 y para 2016 la tasa presenta una reduccién considerable ubicandose en 3,25 nacidos vivos por cada 1.000

mujeres. Y para 2017 la tasa es de 3.31.

La descripcion realizada en este grupo de edad, supera la tendencia del Departamento del Valle del Cauca, pues en
los afios de referencia fue 2007-2008 y 2008-2009, la tasa para el departamento estuvo entre 3,26 y 3,23
respectivamente. Para el afio 2014-2015 la tasa para el departamento fue de 2,67 y 2,51, para el afio 2016 la tasa es

de 2,29 y en 2017 la tasa es 2,35 conservando el mismo comportamiento.
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios.

El analisis de este indicador en el Municipio de Andalucia, evidencia que la mayor variabilidad estuvo entre 2009 y
2010 y después entre 2010 y 2011. El afio con la tasa mas alta fue 2010, donde se presentaron 84,26 nacidos vivos
por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad. Posteriormente, entre 2010 y 2011, la tasa se redujo de 84,26 a
64,23 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad, posteriormente tiene un ascenso en la tasa
para el 2012 alcanzando el 74,36; Para 2013 vuelve a recudir la tasa a 48,3 y a partir del afio 2014 dicha tasa inicia
un tendencia al incremento alcanzando en el afio 2015 el 64,56 nacidos vivos por cada 1000 mujeres, en el afio 2016

un decrecimiento significativo con una tasa de 42,56. Ya en 2017 sube a 65.89.

La descripcién realizada en este grupo de edad, supera la tendencia del Departamento del Valle del Cauca, en los
afios de referencia fue 2007-2008 y 2008-2009, la tasa para el departamento estuvo entre 70,36 y 65,70
respectivamente. Para el periodo 2014-2015 fue de 56,22 y 50,97 Superadas por el Municipio de Andalucia, pero en
el afo 2016 la tasa del Departamento fue de 48,50 cambiando su comportamiento al no ser superada por el
Municipio de Andalucia. En 2017 el departamento arroja una tasa de 48,63, siendo inferior a la del municipio de

Andalucia en este mismo afo.

La tabla 9 resume la tendencia Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios
del Municipio de Andalucia 2017.
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Tabla 10. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y de 15 a 19 aios del Municipio de
Andalucia y departamento del Valle 2005 - 2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tasa de fecundidad | 346 | 234 | 2.39 6.09 6.23 3.84 0 412 4.32 3.02 | 473 3.25 3.31
en mujeres de 10 a 14
afios, Andalucia

Tasa de fecundidad 3.22 3.25 3.26 343 3.23 2.77 2.92 265 | 247 | 2.67 2.51 229 2.35
en mujeres de 10 a 14
afios, Valle

Tasa de fecundidad 58.28 | 64.48 | 5444 | 7066 | 66.99 | 84.26 | 6423 | 74.36 | 48.37 | 64.17 | 64.56 | 4526 | 65.89
en mujeres de 15 a 19
afios, Andalucia

Tasa de fecundidad 7148 | 7154 | 71.2 70.36 | 65.7 60.83 | 62.03 | 63.07 | 56.98 | 56.22 | 50.97 | 485 48.63
en mujeres de 15 a 19
afnos, Valle

Fuente: Minsalud, SISPRO-DANE

Las Figuras 5 y 5.1 comparan la tendencia Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y de 15
a 19 anos del Municipio de Andalucia 2005 — 2017. Asi mismo se hace la comparacion con el departamento del Valle

del Cauca.

Figura 6. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y 15 a 19 afios del Municipio de
Andalucia 2005 - 2017.
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Figura 7. Tasas de fecundidad comparada.
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Fuente: Minsalud, SISPRO-DANE

1.2.3. Victimas del conflicto armado

Andalucia no es un municipio ajeno a las consecuencias del conflicto armado que por décadas ha soportado el pais.
Nuestra poblacion y en especial los habitantes del sector rural montafioso vivieron de manera directa los horrores del
enfrentamiento armado siendo victimas de homicidios, secuestros, desplazamientos y continuos hostigamientos por
parte de diferentes grupos armados al margen de la ley. Actualmente Andalucia es municipio receptor de victimas
del conflicto provenientes de diferentes regiones. Veamos un comparativo de nimero de victimas por municipio en el
departamento del Valle del Cauca.

Figura 8. Victimas por municipio Valle del Cauca
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El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio de
Andalucia, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la
tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion
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de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y
practicas culturales.
El analisis de la poblacion victimizada por desplazamiento segun grupos de edad y sexo evidencia que el grupo de
edad con mayor porcentaje de victimas corresponde a la poblacion entre los 20 a 24 afios (12,96%), seguido del
grupo entre los 15 a 19 afios (10,89%). Al diferenciar segun sexo, encontramos que en las mujeres el grupo mas
afectado es la poblacion entre los 20 y 24 afios (12,96), seguido de los grupos entre los 10 a 14 con el 9,94% y
grupo de 15 a 19 afios 8.21%. Respecto a la distribucion en hombres, se observa que el grupo de edad con mayor
cantidad de victimas esta entre los 20 y 24 afios (13,37%), seguido de aquellos entre los 15 a 19 afios (11,57%). La
tabla 9 resume el nimero de victimas por desplazamiento segun grupos de edad, sexo en el Municipio de Andalucia,
con corte a septiembre de 2018.

Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Andalucia, Afio

2018.
GRUPO HOMBRES % MUJERES % NR - NO TOTAL %
REPORTADO

Total 389 463 20 872

0-4 14 3,60 11 2,38 25 2,87
5-9 28 7,20 40 8,64 68 7,80
10-14 27 6,94 46 9,94 7 80 9,17
15-19 45 11,57 38 8,21 12 95 10,89
20-24 52 13,37 60| 12,96 1 113 12,96
25-29 28 7,20 35 7,56 63 7,22
30-34 28 7,20 34 7,34 62 7,11
35-39 26 6,68 34 7,34 60 6,88
40-44 21 5,40 31 6,70 52 5,96
45-49 28 7,20 26 5,62 54 6,19
50-54 17 4,37 21 4,54 38 4,36
55-59 18 4,63 31 6,70 49 5,62
60-64 16 4,11 16 3,46 32 3,67
65-69 13 3,34 16 3,46 29 3,33
70-74 10 2,57 13 2,81 23 2,64
75-79 9 2,31 6 1,30 15 1,72
80 ymas 9 2,31 5 1,08 14 1,61

Fuente: Registro Unico de Victimas, RUV- SISPRO — MINSALUD 19/09/2018

Adicionalmente se tienen datos del comportamiento del fenémeno de desplazamiento forzado afio por afio desde el
2000 en los cuales se refleja como Andalucia ha recibido personas cada afio victimas de este fenémeno.

\gencia

TERRITORIAL VAL
Desplazamiento forzado

Parsonas

Figura 8.1 Victimas Andalucia desde afio 2000.

Fuente: Registro tnico de victimas. 2019
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REPORTE DE VIiCTIMAS ANDALUCIA

En la siguiente tabla se puede apreciar el consolidado de victimas reportadas en Andalucia hasta 2019, la
informacién se clasificd teniendo en cuenta los hechos victimizantes, el grupo de edad de las victimas, la cantidad y
el género.
Claramente se concluye que el hecho victimizante mas relevante es el desplazamiento que afecta principalmente a
mujeres entre los 18 y los 60 afios.
Se tienen como otro hecho victimizante de incidencia importante es el homicidio que afecta por igual a hombres y
mujeres desde adolescentes hasta adultos mayores. En general hay 105 nifios menores de 12 afios que han sufrido
por el conflicto reportados en Andalucia.

Tabla 12 Hechos victimizantes

Hecho Genero | 0y5 6y 12y 17 | 18y 28 | 29y 60 61y ND
afnos 11 afos afos afios 100
afos afos

Acto terrorista/Atentados/ Hombre 1
Combates/Hostigamientos
Amenaza Hombre 1 1 2

Mujer 1
Delitos contra la libertad y la integridad | Mujer 4
sexual
Desaparicion forzada Hombre 2 6 1

Mujer 1 4 2
Desplazamiento Hombre 24 32 41 57 84 41 2

Mujer 18 30 47 70 120 35 1
Homicidio Hombre 2 9 41 17

Mujer 4 8 35 18 3
Otros Hombre 1

Mujer 1
Perdida de Bienes Muebles o Hombre 2 8
Inmuebles Mujer 6 1
Secuestro Hombre 1
Vinculacion de Nifios Nifias y Adoles. Mujer 1

Fuente: Registro Unico de victimas. 2019. Fecha de Corte : 01/11/2019 12:00:00 a. m.

Tabla 12.1 Victimas por tipo de hecho victimizante
TERRITORIAL VALLE - ANDALUCIA

HECHO PERSONAS

Acto terrorista/Atentados/Combates/ Hostigamientos 8
Amenaza 85
Delitos contra la libertad y la integridad sexual 7
Desaparicién forzada 44
Desplazamiento 1097
Homicidio 613

Lesiones Personales Fisicas
Lesiones personales psicoldgicas
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles

Secuestro

N P 00 W R

Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes

Fecha de Corte : 01 dic. 2019. Esta informacién se toma de la variable correspondiente a hechos ocurridos en
Andalucia.

Fuente: Registro unico de victimas
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TERRITORIAL VALLE - ANDALUCIA Segun el Registro Nacional de victimas, Andalucia
_ presenta un amplio registro de diferentes hechos
& Acto terrorista/Atentados/ e g . e
Combates! victimizantes ocurridos en el municipio. Destacan el
Hostigamientos desplazamiento forzado con un 58.7 % y el homicidio
| @ Amenaza con un 32.8 %. Asi mismo las amenazas equivalen al
Delitos contra la libertad .
v Ia infegridad sexual 45 %. ”Los demas .hechos se presentan en menor
@ Desaparicion forzada proporcion. Este registro representa el acumulado de
@ Desplazamiento todos los afios desde que se realzan estos reportes.
@ Homicidio
O oo rorsonales De acuerdo a este registro nacional de victimas a
® Perdida de Bienes fecha de diciembre de 2019, figuran acumulados 1869
Mugblss o Inmusbles hechos victimizantes ocurridos en Andalucia, ello no
Otro significa que corresponda a igual nimero de personas

ya que una misma persona puede ser objeto de varios
de estos hechos. El registro nacional de victimas
reporta igualmente los casos que fueron denunciados

Figura 8.2 Hechos victimizantes ocurridos en Andalucia en Andalucia, estos son 793, mayoritariamente
desplazamiento forzado.

Tabla 12.2. Victimas del conflicto armado por género y municipio de ocurrencia en el Valle del Cauca, incluido
Buenaventura. Acumulado a noviembre 12 de 2019

Municipio Hombre LGBTI Mujer Total general
Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. % col
ALCALA 864 48,0% 4 0,22% 933 51,8% 1801 0,6%
ANDALUCIA 584 43,6% 0 0,00% 754 1338 0,4%
ANSERMANUEVO 502 46,2% 1 0,09% 584 53,7% | 1087 0,4%
ARGELIA 493 0 0,00% 475 49,1% 968 0,3%
BOLIVAR 596 48,8% 2 0,16% 623 51,0% 1221 0,4%
BUGALAGRANDE 2467 | 48,4% 1 0,02% | 2623 | 51,5% | 5092 1,7%
CAICEDONIA 1227 46,9% 4 0,15% 1387 53,0% 2618 0,8%
CALI 65424 | 44,6% 66 0,04% | 81260 | 55,4% | 146752
CALIMA 1084 | 47,7% 2 0,09% | 1185 |52,2% | 2271 0,7%
CANDELARIA 2271 44,8% 5 0,10% 2793 55,1% 5069 1,6%
CARTAGO 2799 46,2% 6 0,10% 3247 53,7% 6052 2,0%
DAGUA 4337 | 48,4% 1 0,01% | 4627 |51,6% | 8965 2,9%
EL AGUILA 258 43,7% 0 0,00% 333 591 0,2%
EL CAIRO 370 48,1% 0 0,00% 399 51,9% 769 0,2%
EL CERRITO 1406 | 45,1% 0 0,00% | 1709 | 54,9% | 3115 1,0%
EL DOVIO 530 48,9% 0 0,00% 553 51,1% | 1083 0,4%
FLORIDA 3628 45,7% 7 0,09% 4308 54,2% 7943 2,6%
GINEBRA 652 47,2% 0 0,00% 728 52,8% | 1380 0,4%
GUACARI 1149 | 44,3% 1 0,04% | 1446 | 55,7% | 2596 0,8%
GUAD. DE BUGA 4575 44,9% 0 0,00% 5603 55,1% | 10178 3,3%
JAMUNDI 6005 |45,0% | 13 0,10% | 7321 | 54,9% | 13339 4,3%
LA CUMBRE 486 47,5% 0 0,00% 537 52,5% | 1023 0,3%
LA UNION 856 46,2% 2 0,11% 996 53,7% 1854 0,6%
LA VICTORIA 312 46,7% 1 0,15% 355 53,1% 668 0,2%
OBANDO 427 46,0% 0 0,00% 502 54,0% 929 0,3%
PALMIRA 6633 44,6% 5 0,03% 8236 55,4% | 14874 4,8%
PRADERA 2716 45,5% 2 0,03% 3246 54,4% 5964 1,9%
RESTREPO 988 45,4% 0 0,00% | 1186 | 54,6% | 2174 0,7%
RIOFRIO 1674 47,6% 1 0,03% 1839 52,3% 3514 1,1%
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ROLDANILLO 1367 |443% | 2 | 006% | 1719 |557% | 3088 | 1,0%
SAN PEDRO 1257 |473% | 2 | 008% | 1396 |52,6% | 2655 | 0,9%
SEVILLA 1540 |469% | 1 | 003% | 1743 |53,1% | 3284 | 1,1%
TORO 592 [452% | 0 |000% | 717 |54,8%| 1309 | 0,4%
TRUJILLO 1790 |47,8% | 4 | 011% | 1948 |52,1% | 3742 | 1,2%
TULUA 11886 | 456% | 9 | 0,03% | 14183 | 54,4% | 26078 | 85%
ULLOA 167 0 |000% | 152 319 | 0,1%
VERSALLES 219 [455% | 0 | 0,00% | 262 481 | 0.2%
VIES 231 | 464% | 0 | 0,00% | 267 498 | 02%
YOTOCO 645 | 47,6% | 1 | 007% | 709 1355 | 04%
YUMBO 2017 |437%| 8 |0,12% | 3752 6677 | 2,2%
ZARZAL 1511 | 42,7% | 1 | 0,03% | 2029 3541 | 1,1%
Total general 139435 | 45,2% | 152 | 2,10% | 168665 | 54,7% | 308255 | 100,0%

Fuente: Red Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

En el cuadro anterior se observa como Andalucia tiene mayoria de victimas mujeres y un 0.4 por ciento de las
victimas registradas en el departamento del Valle del cauca correspondiente a 1338 victimas. Esta cifra es similar a
las cifras de otros municipios de 6ta categoria.

Conclusiones

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

El censo de 2018 revela que en Andalucia aumenta la cantidad de hogares unipersonales. Aunque la mayoria de los
hogares estan compuestos por 2 0 3 personas y muy pocos por 5 0 mas personas.

En Andalucia existen 7710 unidades de vivienda y 6977 hogares particulares. Por cada vivienda existente hay 2,35
personas en Andalucia.

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

La estructura poblacional del municipio ha pasado de ser expansiva a constrictiva como resultado de la transicion
demografica, por la diferencia entre la natalidad y la mortalidad (2017) que presenta el aumento de la esperanza de
vida al nacer por la disminucion de las tasas mortalidad general y mortalidad infantil. Durante el afio 2017 aumenta la
tasa de mortalidad (8,55) con respecto al afio 2015 (7,87), conservando la estructura poblacional constrictiva.

El andlisis de las proporciones poblacionales por ciclo vital del municipio de Andalucia evidencia que el grupo de
adultos, entre 25 a 29 afios, seguido del grupo de 20 a 24 afios, registran el mayor peso poblacional. Existe una
tendencia al incremento de la poblacién adulta mayor y una reduccion de la poblacion del grupo de infancia y
adolescencia. Sin embargo, la estructura poblacional del municipio se encuentra en un estado intermedio entre la
poblacion juvenil y los adultos mayores.

Andalucia tiene mas mujeres que hombres y esta tendencia va aumentando en los Ultimos afios.

La tasa de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios es mayor en Andalucia que en el Departamento del Valle y la
de mujeres entre 10 y 14 afos tiene un comportamiento igual en Andalucia y el departamento, especialmente en los
ultimos afios.

El analisis de la poblacion victimizada por desplazamiento segun grupos de edad y sexo evidencia que el grupo de
edad con mayor porcentaje de victimas corresponde a la poblacién entre los 20 a 24 afios (12,96%), seguido del
grupo entre los 15 a 19 afios (10,89%).

El hecho de mayor incidencia en cuanto al fenémeno de victimas del conflicto es el desplazamiento forzado, seguido
del homicidio.
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Capitulo Il. Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciones de mortalidad 6/67 de la
organizacion panamericana de la salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido en el 2005 al afio 2017.

1.3. 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 poblacién; por tanto la Organizacion
Panamericana de la Salud ha determinado que los datos de mortalidad representan elementos fundamentales para
cuantificar los problemas de salud.

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciones de mortalidad 6/67 de la
organizacion panamericana de la salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido en el 2008 al afio 2017.

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. La lista 6/67 contiene seis grandes grupos de causas:

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

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

2.00 Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

3.00 Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

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

5.00 Causas externas (V01-Y89)

6.00 Todas las demas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FO0- F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K0O-
K93, L00- L99, M00-M99, N00-N99, 000-099, Q00-Q99).

1.3.1. Mortalidad general por grandes causas

En relacion con la mortalidad por grandes causas, en la poblacion en general del municipio de Andalucia, se
evidencia que para el afio 2017, las causas de muerte por enfermedades de sistema circulatorio ocuparon el primer
lugar con una tasa ajustada de 248.99 mostrando un aumento significativo respecto del afio anterior. Le siguen las
clasificadas como demas causas con una tasa de 146.83. Las neoplasias como causa de muerte en 2017 en
Andalucia también son significativas con una tasa de 117.56. Se debe resaltar durante el afio 2017, el aumento
significativo de las causas externas, las cuales alcanzaban una tasa de 59.77 en el 2015, en 2016, 124.22 y en
2017 fue de 108.69. Figura 9 y Tabla 13.

Figura 9. Tasa de mortalidad en poblacién general del municipio de Andalucia 2009 — 2017

300

250 ﬁg

200

RN Dy
~~—

Enfermedades sistema
circulatorio
Las demas causas

Causas externas

neoplasias
NS —
/

B~ Enfermedades trasmisibles

100

Afecciones del periodo perinatal

TASAS AJUSTADAS POR
100.000 HABITANTES

=

0 — — Signos y sintomas mal definidos

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.
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Tabla 13. Tasa de mortalidad en poblacién general del municipio de Andalucia 2008 — 2017

Ganéimi|Pueblo
P¥ .l SIGUE EL PROGRESO

¥

Enfermedades sistema 145.668 105.98 149.59 151.71 190.75 173.32 163.74 248.97 256.91 248.99
circulatorio

Las demas causas 117.65 184.97 140.52 80.59 105.3 170.32 113.67 147.62 138.07 146.83
Causas externas 124.1 111.39 136.2 73.25 111.86 83.12 79.05 59.77 124.22 108.69
neoplasias 149.66 75.1 54.11 35.16 93.89 98.76 107.44 143.64 11237 117.56
Enfermedades 39.71 38.46 39.76 14.3 24.06 41.11 34.17 36.24 32.95 52.13
trasmisibles

Afecciones del periodo  11.11 1113 0 5.58 0 0 0 0 11.24 0
perinatal

Signos y sintomas mal 16.39 10.61 9.62 4.97 0 7.91 8.55 11.47 8.62 5.51
definidos

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

Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas por grandes causas en Hombres

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

ajustadas en los hombres para el afio 2017 (303.91), Que sufre un aumento considerable en este Ultimo afio de

medicion. Le siguen las Causas Externas. Figura 10 y Tabla 14.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Andalucia 2008 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edades en hombres del municipio de Andalucia 2008 - 2017

2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017
ENFERMEDADES SISTEMA
CIRCULATORIO 172.49 | 102.45 | 159.52 | 213.32 | 234.92 | 177.79 | 141.14 | 274.67 | 256.91 | 303.91
CAUSAS EXTERNAS 231.01 | 183.29 | 264.49 | 140.4|194.81 | 161.41 | 152.55 | 121.91 | 245.05 | 211.92
LAS DEMAS CAUSAS 120.35[176.12 | 141.9 95 | 140.02 | 158.61 | 137.24 | 202.02 | 188.71 | 111.28
NEOPLASIAS 128.67 | 93.97 | 61.92 | 43.24 |123.69 | 123.11 | 129.45 | 165.88 | 148.86 | 116.89
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 44.42 | 70.43 44.6| 30.55| 32.28| 22.97| 31.83| 47.98| 41.86| 71.88
AFECCIONES PERIODO PERINATAL 11.33 | 11.36 0] 1141 0 0 0 0| 11.55 0
SIGNOS Y SINTOMAS MAL DEFINIDOS 23.55| 22.48 0 0 0| 17.87 8.88| 12.66 0| 10.77

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

Tasas ajustadas por grandes causas en Mujeres

Para las mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio las de mayor riesgo de muerte, alcanzando una tasa
ajustada de alta para el afio 2017 de 203.91. El grupo denominado las Demas Causas en las que se encuentran
enfermedades como la diabetes, la anemia, las del sistema nervioso, son las segundas de mayor incidencia en las

mujeres del municipio en 2017 tuvo una tasa de 175.54. Figura 11 y Tabla 15.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de Andalucia 2008 — 2017
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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 mujeres del municipio de Andalucia 2008 — 2017

2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013| 2014 2015 2016 | 2017
ENFERMEDADES SISTEMA
CIRCULATORIO 119.08 | 108.17 | 139.51 | 100.48 | 152.68 | 168.33 | 182.3 | 229.87 | 184.84 | 203.91
CAUSAS EXTERNAS 22.23 45.7| 17.31| 11.66| 31.13 7.76 | 10.92 0 8.12 | 10.63
LAS DEMAS CAUSAS 114.36 | 193.58 | 140.76 | 67.68 | 76.97 |184.47 | 94.11| 103.54| 91.37|175.54
NEOPLASIAS 165.47| 60.03| 48.01| 28.96| 68.99 77.6 | 90.23| 127.55| 87.93|120.48
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES 35.81| 10.17| 34.81 0| 17.17| 54.12| 34.95| 28.23| 25.46| 36.47
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AFECCIONES PERIODO
PERINATAL 10.9| 10.91 0 0 0 0 0 0| 10.96 0
SIGNOS Y SINTOMAS MAL
DEFINIDOS 10.12 0| 17.78 9.17 0 0 8.61 9.21| 15.44 0

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

Aios de Vida Potencialmente perdidos (AVPP) por Grandes Causas

Como complemento de las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres se calcularon los
Porcentajes de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, desde el 2008 a 2017 permitiendo calcular la incidencia

sobre la mortalidad prematura.

En 2017 el principal grupo de causas que mas incide en los AVPP del municipio de Andalucia corresponde a las
Causas Externas principalmente en hombres correspondiente al 47.15% y en mujeres el 4.96%. Las enfermedades
agrupadas en la causas de muerte denominadas Las demas causas también tienen peso en esta medicidon sobre

todo en mujeres cuyo porcentaje es de 35.82 %, Figura 9.

Figura 12. Porcentaje AVPP poblacién Total, Municipio Andalucia periodo 2008 - 2017
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

45



GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

En relacion con la mortalidad por grandes en hombres se evidencia que en los doce afios analizados las causas

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

Figura 13. Porcentaje AVPP Total, Poblacién Masculina, Municipio Andalucia periodo 2008 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

En el caso del sexo femenino se encuentra que las causas agrupadas en todas las demas causas, ocupan el primer
lugar en el 2017 en la incidencia de afios potencialmente perdidos aunque también tienen incidencia importante las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias. Figura 11.

Figura 14. Porcentaje AVPP total, Poblacion Femenina, municipio Andalucia periodo 2008 - 2017
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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 afios de vida potencialmente perdidos en el municipio de Andalucia 2008 — 2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grupo Sexo % % % % % % % % % %
100 - ENFERMEDADES FEMENINO 4,21 3,96 6,19 3,87 12,47 2,99 7,19 6,57 10,13
TRANSMISIBLES
MASCULINO |5,54 11,40 6,36 7,67 3,65 9,42 5,07 3,43 3,97 8,18
TOTAL 5,09 8,37 6,30 5,63 3,71 10,66 4,27 4,93 4,72 8,92
200 - NEOPLASIAS FEMENINO 34,42 18,71 20,34 17,79 23,99 16,46 22,01 32,47 32,62 26,80
MASCULINO 8,04 10,23 8,55 5,73 11,58 14,67 13,36 11,86 9,16 9,43
TOTAL 17,11 13,69 12,37 8,93 15,19 15,40 16,69 20,10 15,89 |16,03

300 - ENFERMEDADES SISTEMA  FEMENINO 14,48 9,75 30,20 (42,60 30,65 24,72 37,04 38,72 30,15 22,28
CIRCULATORIO
MASCULINO 14,82 6,83 16,84 22,30 19,93 16,51 14,49 22,38 13,87 19,59

TOTAL 14,70 8,02 21,17 27,69 23,04 19,85 23,17 28,91 18,54 20,61
400 - CIERTAS AFECCIONES FEMENINO |9,15 7,93 9,83
ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL MASCULINO 4,65 5,30 7,09 3,83
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TOTAL 6,19 6,37 5,21 5,55
500 - CAUSAS EXTERNAS FEMENINO 11,82 20,31 6,08 11,27 (1509 1,03 7,35 2,70 14,96

MASCULINO 54,95 46,57 62,22 42,43 54,12 45,49 47,91 36,16 |47,48 47,15

TOTAL 40,13 35,86 43,99 34,15 42,78 27,40 32,29 21,70 34,63 31,12
600 - TODAS LAS DEMAS FEMENINO 21,35 39,34 (33,16 (24,85 26,40 4532 (27,62 1839 1590 35,82
ENFERMEDADES
MASCULINO 9,69 15,86 6,04 14,79 10,72 13,32 18,81 20,76 21,69 12,48
TOTAL 13,70 25,44 14,85 17,46 (1528 26,34 22,20 (19,81 (20,03 21,35
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y FEMENINO 4,56 4,04 3,49 2,99 322 (2,24
AFECCIONES MAL DEFINIDAS
MASCULINO 2,30 3,81 0,60 (037 541 3,16
TOTAL 3,08 2,26 1,31 0,93 036 (1,38 454 064 1,96

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

1.3.2. Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por Enfermedades infecciosas en poblacion general
En la mortalidad especifica por las Enfermedades infecciosas para poblacion en general, son las infecciones
respiratorias agudas las que ocupan el primer lugar durante el afio 2017, con una tasa ajustada de 28.06,
presentandose una tendencia al incremento desde el afio 2015. Llama la atencion en 2017 |a reaparicion de casos de
muerte por VIH SIDA cuya tasa es la segunda en mortalidad infecciosa con 10.40 por 100.000 habitantes.
Figura 4. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacion general de

Andalucia - Valle. Periodo 2008 - 2017.
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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 6. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacion general de Andalucia -
Valle Periodo 2008 — 2017.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 12.94 21.59 29.31 4.06 14.41 15.22 7.82 23.97 28.28 28.06
TUBERCULOSIS 5.48 571 0 0 0 0 10.69 0 4.67 4.46
SEPTICEMIA, EXCEPTO NEONATAL 10.57 5.71 4.14 0 0 3.95 11.74 8.4 0 4.76
RESTO DE CIERTAS ENF. INFECCIOSAS Y PARAS. 0 0 0 0 4.39 5.38 0 3.87 0 0
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 0 0 0 0 5.26 0 3.91 0 0 4.46
CIERTAS ENF. TRANSM. POR VECTORES Y RABIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIERTAS ENF. INMUNOPREVENIBLES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS 5.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES POR VIH - SIDA 5.31 5.46 6.31 10.24 0 16.55 0 0 0 10.4

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

Tasas ajustadas de mortalidad por Enfermedades infecciosas en hombres

En los hombres se presenta el mismo comportamiento que en poblacién general, siendo las infecciones respiratorias
agudas las causas de muerte que ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 40.51 en 2017, en cuanto a

mortalidad por enfermedades transmisibles.

Figura 5. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017.
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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 7. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo

2008 - 2017.

ENF. INFECCIOSAS Bd2008 B42009 Bd2010 2011 Bd2012 42013 Bd2014 Bd2015 Bd2016 Ed2017 B2
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 962 | 3397 | 2246 | 915 | 2056 | o 0o | 1998 | 3158 | 4051
TUBERCULOSIS 1209 | 1216 | o 0 0 0 2295 | o | 1028 | 9.87
SEPTICEMIA,EXCEPTO NEONATAL 0 12.16 9.26 0 0 0 0 19.12 0 10.73
RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIONSAS Y PARASITARIAS 0 0 0 0 0 10.47 0 8.88 0 0
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 0 0 0 0 11.72 0 8.88 0 0 0
CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y RABIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIERTAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS 152| o 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES POR EL VIH (SIDA) 1119 | 1215 | 12.87 | 214 0 125 0 0 0 10.77

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

Tasas ajustadas de mortalidad por Enfermedades infecciosas en mujeres

En cuanto a mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres, en el municipio de Andalucia se observa que las
infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 25,46 en 2016 19.19 para el afio

2017. En 2017 se presenta un caso de muerte por VIH SIDA en mujeres y otro por infecciones intestinales.

Figura 6. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en mujeres de Andalucia - Valle Periodo

2008 - 2017
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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 8. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo

2008 - 2017.
SUB CAUSAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 15.68 10.17 34.81 0 9.17 28.15 13.98 28.23 25.46 19.19
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.13

TUBERCULOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y RABIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CIERTAS ENF DES INMUNO ES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENINGITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SEPTICEMIA,EXCEPTO NEONATAL 20.17 0 0 0 0 7.09 20.97 0 0 0
ENFERMEDADES POREL VIH (SIDA) 0 0 0 0 0 18.87 0 0 0 9.15

RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIONSAS Y PARASITARIAS 0 0 0 0 8 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.

Neoplasias
Tasas ajustadas de mortalidad por Neoplasias en poblacioén general

Para el afio 2017 la tasa de muertes por neoplasias muestra en primer los tumores malignos de estémago, de
préstata, de mama, de cuello uterino, con incidencia importante de los tumores malignos de otras localizaciones y las
no especificadas y los de otros 6rganos genitourinarios. Se puede ver que esta causa tiene gran variedad de sub-

causas que afectan a la poblacién de Andalucia.

Figura 7. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacion general de Andalucia - Valle. Periodo 2008

a5
———TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES ¥ DE LAS NO
ESPECIFICADAS
40 ——TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS ¥ DEL
PERITONEQ
TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS ¥ EL
35 PULMON
“
2 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO
-
£ 30
= ——TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER
=
2
& 5 ——TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS
(=]
3
5 ———TUMORES EN SITU, BENIGNOS ¥ LOS DE COMPORTAMIENTO
2 INCIERTO O DESCONOCIDOS
-]
e ——TUNOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA
® 15 ———TUNMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS ORGANOS
i, ——TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
——TUNOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERD
5
——TUNOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E
INTRATORACICOS, EXCEPTO TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULIVIONES
0 ——TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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 9. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacion general de Andalucia - Valle. Periodo 2008

- 2017.

NEOPLASIAS 2005( 2006/ 2007| 2008|2009 | #iH | 2011 | ####(2013 | ### [2015|2016(2017
TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 4.58 | 1036 | 335 9.72 | 5.46 0 9.08 |24.44]110.87 | 21.6 [37.37 26.26 | 15.63
TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL PERITONEO 10.54 | 11.21 | 22.01 | 13.5 |15.56] 9.23 0 [24.55| 8.26 | 13.9[13.55)|17.26 | 16.83
TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS Y EL PULMON 4.58 | 109 4.39 | 15.54 0 0 535 (4.39| 9.2 [129(16.14|17.15| 4.69
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 10.76 | 4.45 4.39 | 19.77 | 8.44 | 5.49 | 5.02 0 [10.13[12.9| 4.88 | 12.85|22.85
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER 0 0 0 39.08 0 0 0 [35.71]| 8.96 | 19.9(18.18)|11.92 | 16.26
TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 0 0 0 5.67 | 5.64 | 9.11 0 0 0 |7.82]|8.76 | 946 |12.41
TUMORES EN SITU, BENIGNOS Y LOS DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDOS 0 0 5.09 | 22.16 0 [15.14f O 0 395|507 O 9.39 | 7.73
TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA 9.15 | 554 | 1045 | 431 | 8.44 0 0 3.98 O 1391|885]| 898 | 442
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS ORGANOS 0 0 0 21.72 0 11 55 0 [11.44[493|10.04)| 4.84 | 8.65
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 3479 | 9.87 10.2 22.1 110.13]9.26 0 [27.61]|283 | 21 [36.21| O 2038
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 32.91 | 42.07 0 0 1963| 0 0 9.73 [33.23| 0 | 334 0 12.1
TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS, EXCEPTO
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMONES 0 0 5.33 0 0 0 [1021| O 499 | 0 0 0 0
TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL 0 0 11.2 0 0 0 0 0 |756| 0O 0 0
TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEUCEMIA 0 0 0 0 1641 0 0 0 431 0 0 0 0

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

Tasas ajustadas de mortalidad por Neoplasias en hombres

En los hombres es el Tumor maligno de estdémago y de prostata son los que representan la mayor tasa de ajustada

de mortalidad para el afio 2017, en cuanto a neoplasias.

Figura 8. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en hombres de Andalucia - Valle. Periodo 2008 - 2017.

== TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS
BRONQUIOS Y EL PULMON

o0 ===TUMORES MALIGNOS DE OTRAS

LOCALIZACIONES Y DE LASNO

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO
50

TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANQS
DIGESTIVOS Y DEL PERITONEO

40 === TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS

GENITOURINARIOS

====TUMORES INSITU, BENIGNOS Y LOS DE

30 COMPORTAMIENTO

e TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

e===TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA
UNION RECTOSIGMOIDEA

20

e===TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO,
DEOTROS ORGANOS

tasa ajustada por 100.000 habitantes

10
== TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS
RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS

e | EUCEMIA

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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 10. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en hombres de Andalucia - Valle. Periodo 2008 - 2017

NEOPLASIAS EN HOMBRES 2005 {2006 (2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |2016| 2017
TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS Y EL PULMON 1013 | 22.63| 974 [22.09]| 0 0 | 1199 | 974 | 20.28 | 19.97 | 26.65 | 38.9 | 10.52
TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES Y DE LAS NO 0 [125]2468] 962 [1215| 0 | 915 | 5271 | 1047 | 48.54 | 51.06 [31.92| 9.87
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 10.13 | 9.87 | 974 [20.78 | 18.88| 11.74 | 0 0 | 109 |11.09]10.72|29.41| 38.05
TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL PERITONEO 2208 [12.98(3437| 0 |2137| 926 | 0 | 3362 | 893 | 0 | 0 |2832] 989
TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 0 [ 0] 0] 0 [1194] 0 0 0 0 | 888 |1961)1068] 0
TUMORES INSITU, BENIGNOS Y LOS DE COMPORTAMIENTO 0 | 0 |1042]1982| 0 |1926| O 0 |89 ] 0 | 0 [962] 3873
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 3479 | 987 | 102 | 221 |1013] 926 | 0 | 2761 | 283 [20.99|3621| 0 |20.38
TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA 0 [ 0] 0] 0 [94] 0 0 0 0 [888 [108| 0 | 989
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS ORGANOS 0 [ 0 ] 0 3427 0 |[1239| © 0 | 243|111 1078 0 | 956
TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS EINTRATORACICOS | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 | 21| 0 ] 0 Jo]o | o0
LEUCEMIA 0 [ 0] 0] 0 f1007] 0 0 0 0 0 Jojo ]| o

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

Tasas ajustadas de mortalidad por Neoplasias en mujeres

Dentro del subgrupo de mortalidad por Neoplasias, en 2017 aparece el tumor maligno de otros o6rganos
genitourinarios como la sub causa con mayor tasa seguido por el Tumor maligno de otras localizaciones y de las no
especificas, en las mujeres del Municipio de Andalucia. Asi mismo se marca la incidencia del cancer de seno y de

cuello uterino como otras causas de muerte importante en muijeres.

Figura 9. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo 2008 — 2017.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.
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Tabla 11. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo 2008 - 2017.

NEOPLASIAS 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010|2011 |2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS | 834 | 812 | 4152 | 1018 | 0 0 1929[ 0 [1077| 0 |2506]| 2398 | 21.25
TUMOR MALIGNO DE COLON Y DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA 1669 [ 1035 [ 1954 | 7.82 | 763 | 0 | 719 0 | 0 |68 | 0 [1612]| 0
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER 0 0 0 [3908] 0 0 | 0 ([3571] 896 | 1985 | 18.18 | 11.92 | 16.26
TUMORES IN SITU, BENIGNOS O DE COMPORTAMIENTO INCIERTO 0 0 [2347] 0 |1305] O | 0 | 0 |934| 0 | 1002 662
TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL PERITONEQ 0 | 987 | 10692538 10.75 | 9.52 | 0 |1636| 7.76 | 2551 | 24.84 | 87 | 2221
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS ORGANOS 0 0 0 [1002] 0 [869[1039] 0 | 0 0 | 987 | 865 | 813
TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 0 0 0 [2072] 0 1675 0 | 0 | © 0 0 | 855 | 221
TUMOR MALIGNO DEL CUELLLO DEL UTERO 3291|4207 0 0 [1963] 0 [ 0 |973|333[ 0 [334] 0 | 121
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS, LA TRAQUEA Y LOS PULMONES 0 0 0 |974] 0 0 | 0 [0 ] 0 |69 [83%]| 0 0
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 1079] 0 0 [1784] © 0 | 929 0 | 913 |1398] 0 0 |un
TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS 0 0 1009 0 0 0l 0o o] o0 0 0 0 0
TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO 0 0 0 [12] o 0| 0[O0 ] 0 |756] 0 0 0
TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO 0 0 0 0 0 0l 0o o0 0 0 0 0
LEUCEMIA 0 0 0 0 [202] 0| 0 |0 ]|776] 0 0 0 0

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

Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general

Para la poblacion en general del Municipio de Andalucia, dentro del subgrupo de enfermedades del Sistema
Circulatorio el primer lugar esta representado por las Enfermedades Isquémicas del Corazén durante el afio 2016,
con una tasa de 148,61 y en 2017 la tasa se eleva a 163.43, También es alta la tasa de la sub causa enfermedades

cerebrovasculares.

Figura 10. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general de
Andalucia - Valle. Periodo 2008 - 2017.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO
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Tabla 12. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general de Andalucia
— Valle. Periodo 2008 - 2017.

SUBCAUSAS ENF DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 64.06 32.22 95.22 86.29 85.31 59.33 106.84 172.62 148.61 163.43
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 47.74 39.69 24.69 30.45 46.77 59.35 30.49 55.79 44.02 53.9
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 431 18.94 14.27 13.33 30.71 0 0 5.15 3.82 15.91
ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR, ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 8.63 0 9.62 4.51 8.38 37.18 8.98 4.88 8.01 7.53
INSUFICIENCIA CARDIACA 9.72 10.92 0 13.08 14.58 7.91 9.29 0 4.46 3.77
LAS DEMAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 11.21 4.22 5.09 4.06 5 9.55 8.15 10.52 3.82 4.46
ARTEROSCLEROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 4.67 0

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

Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Figura 11. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres de Andalucia -
Valle. Periodo 2008 - 2017.

En los hombres de Andalucia la mayor causa de muerte es la enfermedad isquémica del corazén
presentdndose 22 veces en hombres durante 2017, con una tasa de 208.39. La tasa de enfermedad
cerebrovascular también es alta en 2017, equivaliendo a 53.9.
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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 13. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres de Andalucia
Valle. Periodo 2008 - 2017

ENF DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 77.42 40.72 127.58 123.3 102.41 82.08 10046 | 194.68 | 179.98 | 208.39
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 61.66 29.01 0 52.76 311 63.63 0 69.21 48.2 97.8
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 0 9.44 9.26 183 58.51 0 0 0 0 27.85
DEMAS ENFERMEDADES DEL SIST. CIRCULATORIO | 12.27 0 10.94 9.15 11 9.68 9.62 10.78 8.83 9.87
ARTEROSCLEROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 10.28 0
ENF. CARDIOPULMONAR, ENF. DE LA CIRCULACIO ~ 9.62 0 11.74 9.81 9.74 224 19.97 0 9.62 0
INSUFICIENCIA CARDIACA 11.52 23.28 0 0 22.17 0 11.1 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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Tasas de Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

La tasa mas alta de mortalidad en mujeres de Andalucia por enfermedades del sistema circulatorio es la enfermedad

isquémica del corazén que al igual que en los hombres es bastante alto en 2017.

Figura 12. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 14. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017

ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 68.52 | 95.68 | 57.67 | 50.77 | 2435 | 66.94 | 5464 | 69.93 | 40.35 | 112.35 | 156.04 | 122.42 | 126.94
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 2675 | 36.87 | 23.97 354 48.71 | 4611 | 1207 | 6037 | 55.01 | 554 | 4391 | 40.82 | 50.48
INSUFICIENCIA CARDIACA 0 9.87 0 7.82 0 0 24 719 | 1418 | 7.56 0 8.12 6.62
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 8.34 17.99 | 35.62 7.82 2748 | 1899 | 977 8 0 0 9.87 6.74 6.62
ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR, ENF. DE LA CIRCULACION | 11.91 0 18.68 7.82 0 7.48 0 7.19 | 49.02 0 8.97 6.74 | 1325
LAS DEMAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 10.65 8.12 0 9.44 7.63 0 0 0 9.77 | 699 | 11.08 0 0
FIEBRE REUMATICA AGUDA Y ENFERMEDADES CARDIACAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARO CARDIACO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATEROSCLEROSIS 0 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.

Casos de Mortalidad por Enfermedades del Periodo Perinatal En Poblacion General

El retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion y el resto de afecciones originadas en el periodo
perinatal, ocupan el primer lugar segun el nimero de casos para los hombres, alcanzando el punto mas alto en el

afio 2016 (1 muertes). En 2017 no se presentaron defunciones por estas causas. Tabla 26 y Figura 24.
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Figura 13. Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacién general de Andalucia -
Valle. Periodo 2008 — 2017
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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. Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacion general de Andalucia -
Valle. Periodo 2005 - 2017

ENFERMEDADES DEL PERIODO PERINATAL 2005/ 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010/ 2011| 2012 2013| 2014| 2015/ 2016| 2017
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, DESNUTRICION FETAL,
GESTACION CORTA Y BAJO PESO AL NACER 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
RESTO DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR CIERTAS AFECCIONES
MATERNAS 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICOS DEL PERIODO
PERINATAL 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 0 0 0 1 1 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.

Casos de Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres
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Figura 14. Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017
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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. Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en hombres de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2017

ENFERMEDADES PERIODO PERINATAL 2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012 2013( 2014| 2015 2016 2017
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, DESNUTRICION FETAL,

GESTACION CORTAY BAJO PESO AL NACER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR CIERTAS
AFECCIONES MATERNAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR COMPLICACIONES

OBSTETRICAS Y TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICOS DEL
PERIODO PERINATAL 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO

RESTO DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 1 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.

Casos de Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres
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Figura 15. Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017
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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. Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en mujeres de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2017

ENFERMEDAD PERINATAL 2005] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016 2017
RESTO DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL o1 o Lol olololol, .
PERIODO PERINATAL ! 1
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR CIERTAS . ) ol o lololololols ol
AFECCIONES MATERNAS
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR COMPLICACIONES | | el e lol ol ol alolololo
OBSTETRICAS Y TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL DESNUTRICIONFETAL | o | o | o | o | o | o l o |l 0o |l o | o | o | o | o
GESTACION CORTA Y BAJO PESO AL NACER
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICOS DEL PERIODO
DERINATAL 0 1 1ol 1ol ol olo|loflol|lolo
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO ol olo]l1|lolo]lo]lolo|oflol|olo

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

Porcentaje de mortalidad por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal
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Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en Municipio de Andalucia, el 50% ocurren por
ciertas afecciones del periodo perinatal, este porcentaje es méas alto que el observado en Departamento (27,44%).

Figura 27

Figura 16 Porcentaje de Mortalidad Por Ciertas Afecciones Originadas del Periodo Perinatal
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO

Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Para el afio 2016, del total de casos de muertes del periodo perinatal en el Municipio, el 0,00% ocurren por trastornos

especificos del periodo perinatal, este porcentaje es mas bajo que el observado en el total nacional (35,02%).
Mortalidad por Causas externas
Tasas ajustadas de Mortalidad por causas externas en poblacion general de Andalucia

Dentro las causas de mortalidad por factores externos los homicidios siguen siendo la subcausa mas frecuente, en
2017 se presentaron 14 muertes por estos hechos igual cifra que en 2016 en el municipio de Andalucia. Le siguen los
accidentes del transporte terrestre. Estas causas se presentan principalmente en poblacién masculina, en la
poblacién de sexo femenino las causas externas de mortalidad son principalmente los accidentes de transito aunque
en tasas bajas..
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Figura 28. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en poblacion general de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

Tabla 18. Tasa de mortalidad por causas externas en poblacion general de Andalucia —
Valle. Periodo 2008 — 2017

CAUSAS EXTERNAS 2005 | 2006 [2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
AGRESIONES (HOMICIDIOS) 109.9 | 81.3 [131.4] 68.22 | 88.41 | 83.01 | 40.46 | 79.63 | 50.53 | 42.87 | 42.8 [ 79.23 | 78.18
ACCIDENTES DE TRANSPORTE 22.65 | 54.94 |1 16.18 | 40.12 | 11.17 [ 21.59 | 32.79 | 11.4 | 1048 | 20.87 | 11.53 | 39.61 | 26.09
LESIONES AUTOINFINGIDAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) 5.97 | 554 | 562 | 1068 | 5.46 | 117 0 5.01 0 0 544 | 538 0
LOS DEMAS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y LOS NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 431 | 391 0 0 0
ACCIDENTES POR DISPARO DE ARMA DE FUEGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AHOGAMIENTO Y SUMERCION ACCIDENTALES 0 605 | 0 0 ]635 0 0 0 6.42 0 0 0 0
ACCIDENTES QUE OBSTRUYEN LA RESPIRACION 0 0 |54 | 0 0 0 0 0 6.42 0 0 0 0
EXPOSICION A LA CORRIENTE 0 0 6.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EXPOSICION AL HUMO, FUEGO Y LLAMAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A SUSTANCIAS| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LOS DEMAS ACCIDENTES 0 0 0 507 | 0 (1112 0 |1041| 49 0 0 0 0
EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 0 445 1 0 0 0 8.79 0 5.4 0 6.46 0 0 4.4
LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.93 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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Tasas ajustadas de Mortalidad por causas externas en hombres

Figura 29. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo 2008 -
2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

Tabla 19. Tasa de mortalidad por causas externas en hombres de Andalucia - Valle.

Periodo 2005 - 2017

CAUSAS EXTERNAS 2005]2006|2007| 2008 2009|2010 2011| 2012 2013| 2014|2015| 2016| 2017
AGRESIONES (HOMICIDIOS) 202.84| 142.6 | 258.7 | 139.94| 159.48 | 160.4 | 83.87 | 162.85| 103.2 | 75.41 | 85.89 | 160.94 | 158.85
ACCIDENTES DE TRANSPORTE 46.88 | 93.59 | 33.56 | 70.68 | 11.66 | 46.4 | 56.53 | 11.15 | 22.2 | 43.83 | 23.93| 73.22 | 43.18
LESIONES AUTOINFINGIDAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) 1195|1193 | 0 | 981 | 1215 [2452| 0 0 0 0 [11.09]108 | 0
LOS DEMAS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y LOS NO 0 0 | 0 [1057| 0 [2318] 0 |2081[11.07| 0 0 0 0
CAIDAS 0 0|0 0 0 0 0 0 0 [ 88| 0 0 0
ACCIDENTES POR DISPARO DE ARMA DE FUEGO 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AHOGAMIENTO Y SUMERCION ACCIDENTALES 0 0 |11.9| © 0 0 0 0 [125] 0 0 0 0
ACCIDENTES QUE OBSTRUYEN LA RESPIRACION 0 0 |1289] © 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EXPOSICION A LA CORRIENTE 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EXPOSICION AL HUMO, FUEGO Y LLAMAS 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION ASUSTANCIAS | 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LOS DEMAS ACCIDENTES 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 0 0|0 0 0 100 0 0 [1333] 0 0 | 989
LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS 0 0|0 0 0 0 0 0 0 ju1jo 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.
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Tasas de Mortalidad por causas externas en mujeres de Andalucia
Figura 30. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo

2008 - 2017
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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 20. Tasa ajustada de mortalidad por causas externas en mujeres de Andalucia
Periodo 2005 — 2017

CAUSAS EXTERNAS 2005 | 2006 | 2007 {2008)2009| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 0 |198| 0 | 11 [1068] 0 | 1166 |1168| 0 | 0 0 | 812 | 1063
CAIDAS 0o JojJojo]o 0 0 [431]391] 0 0 0
ACCIDENTES POR DISPARO DE ARMA DE FUEGO 0 o0 JojJojo]o 0 0 ] oo 0 0 0
AHOGAMIENTO Y SUMERCION ACCIDENTALES 0 | 0 [ 0 ] 0 |1305] 0 0 0 Joj]o 0 0 0
ACCIDENTES QUE OBSTRUYEN LA RESPIRACION 0l 0o JojJojojo 0 0 Jojo 0 0 0
EXPOSICION A LA CORRIENTE ELECTRICA 0 0o JojJojo]o 0 0 ] oo 0 0 0
EXPOSICION AL HUMO, FUEGO Y LLAMAS 0 o JojJojojo 0 0 0o 0 0 0
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICIONASUSTANCIAS | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 0] oo 0 0 0
LOS DEMAS ACCIDENTES 0o JojJojo]o 0 0 Jojo 0 0 0
LESIONES AUTOINFINGIDAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) 0 | 0 (13|12 0| 0 0 |93 ] 0 |0 0 0 0
AGRESIONES (HOMICIDIOS) 24122061 [ 1103 | 0 |21.97] 984 | O 0 | 0 Jw%]| 0 0 0
EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 0 [812[ 0 | 0| 0 |74] 0 101|010 0 0 0
LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS 0 o JojJojojo 0 0 0o 0 0 0
LOS DEMAS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y LOS NO 0o jJojJojojo 0 0 Jojo 0 0 0

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

Tasas ajustadas de Mortalidad por las Demas Causas en poblacion general Las siguientes graficas y cuadros
evidencian que en este grupo de enfermedades hay diversas sub causas de muerte para la poblacién de Andalucia,
en 2017 toman importancia la enfermedades de sistema nervioso, del sistema urinario, la diabetes, la cirrosis, las

enfermedades crénicas de sistema respiratorio, las deficiencias nutricionales, entre otras.

Figura 31. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en poblacion general de Andalucia - Valle.
Periodo 2008 - 2017
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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 21. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en poblacion general de Andalucia - Valle.
Periodo 2005 - 2017

LAS DEMAS CAUSAS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSOS, EXCEPTO MENINGITIS 5.07 10.63 0 5.5 0 14.56 8.88 8.76 27.21 31.44
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 23.52 15.68 30.82 12.18 18.78 20.82 8.88 39.33 24.27 19.48
DIABETES MELITUS 11.58 54.87 46.04 10.47 22.74 21.13 14.97 23.21 9.59 22.63
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 23.06 32.36 12.92 24.71 17.12 37.4 18.16 21.04 14.68 16.61
RESTO DE LAS ENFERMEDADES 28.83 2244 25.96 0 12.97 2035 10.36 5.67 8.49 17.54
DEFICIENCIA NUTRICIONALES Y ANEMIA NUTRICIONALES 0 0 0 0 8.98 13.51 8.88 3.87 8.75 13.21
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 9.98 4.99 0 4.06 0 4.99 14.27 8.76 4.79 13.64
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 5.9 17.87 15.15 0 1831 20.77 8.87 17.16 20.09 7.53
CIRROSIS Y CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL 431 9.59 9.63 5.35 0 0 10.03 9.41 4.46 4.76
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 0 6.35 0 0 6.39 12.84 6.45 6.56 6.54 0
APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y 5.4 4.8 0 9.31 0 0 0 3.87 5.38 0
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 0 0 0 0 0 0 0 3.82 0
TRASNTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0 0 0 0 3.95 3.91 0 0 0
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0 5.4 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.

64



%

Ganéimi|Pueblé
P% ] SIGUE EL PROGRESO

PROSPERIDAD
PARA TODOS

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Tasas de Mortalidad por las Demas Causas en hombres

Figura 32. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo
2008 - 2017
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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 22. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en hombres de Andalucia - Valle. Periodo 2005

- 2017

LAS DEMAS CAUSAS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSOS, EXCEPTO MENINGITIS 0 11.13 0 11.7 0 0 19.82 10.72 56.85 24.83
DIABETES MELITUS 12.48 63.1 37.79 0 20.74 17.87 22.04 20.28 10.68 19.57
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 36.89 61.18 19.26 21.76 37.83 52.6 20.99 39.1 10.28 19.24
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 19.82 10.57 47.06 18.3 22.6 283 19.82 61.52 29.13 8.73
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 0 0 9.26 0 29.99 20.01 0 19.12 17.66 8.73
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0 0 0 0 0 0 11.09 10.72 10.68 9.89
DEFICIENCIA NUTRICIONALES Y ANEMIA NUTRICIONALES 0 0 0 0 8.93 9.68 8.88 8.88 10.68 9.56
CIRROSIS Y CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL 0 0 10 11.99 0 0 22.03 20.62 0 10.73
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 12.77 0
APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y 11.52 0 0 20.42 0 0 0 0 10.89 0
RESTO DE LAS ENFERMEDADES 39.64 30.15 18.53 10.83 19.93 21.22 12.57 11.04 10.28 0
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 0 0 0 0 0 0 0 8.83 0
TRASNTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0 0 0 0 8.93 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 33. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en mujeres de Andalucia - Valle. Periodo 2008

- 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-

Defunciones del SISPRO.

Tabla 23. Tasa ajustada de mortalidad por las Demas Causas en mujeres de Andalucia — Valle. Periodo 2005

-2017

| LAS DEMAS CAUSAS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS V/IAS RESPIRATORIAS INFERIORES 26.37 20.2 17.78 7.29 15.19 14.84 0 20.59 20.22 27.85
RESTO DE LAS ENFERMEDADES 19.77 15.25 32.26 7.29 7.19 19.61 6.99 0 6.74 31.69
DIABETES MELITUS 10.72 47.17 53.61 19.56 24.29 23.84 9.34 26.12 8.7 24.73
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 10.18 7.63 7.48 26.24 0 24.59 15.6 6.86 18.66 14.07
DEFICIENCIA NUTRICIONALES Y ANEMIA NUTRICIONALES 0 0 0 0 9.17 16.85 9.09 0 6.74 16.83
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 18.55 9.44 0 7.29 0 9.13 16.66 6.86 0 16.68
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 11.2 32.68 20.35 0 8 21.27 16.17 15.81 22.18 6.62
CIRROSIS Y CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL 7.82 18.2 9.29 0 0 0 0 0 8.12 0
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 0 13.05 0 0 13.13 26.41 13.26 13.56 0 0

JADES DEL SISTEMA NERVI0SOS, EXCEPTO MENINGITIS 9.74 10.17 0 0 0 27.93 0 6.86 0 37.07
APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y 9.1 0 0 0 0 0 0 6.86 0 0
TRASNTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0 0 0 0 0 6.99 0 0 0
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 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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Semaforizacion al Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

En el municipio de Andalucia los indicadores propuestos para el semaforo del plan decenal, que presentan valores
estadisticamente mas altos que el departamento del Valle del Cauca, con relacién a las tasas ajustadas de
mortalidad son los accidentes de Transporte Terrestre, Tumores Malignos del Estémago, de ofros 6rganos
genitourinarios y de cuello uterino; se incluyen las muertes por enfermedades del sistema nervioso excepto
meningitis, y los fallecimientos por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, asi mismo se incluyen las
mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio y por enfermedades transmisibles. También las Agresiones
(Homicidios).

Dentro de las muertes por enfermedades transmisibles merecen especial atencion los incrementos por Infeccién
Respiratoria Aguda en hombres y las causadas por VIH en ambos sexos. En las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio cobran importancia por su incidencia las isquémicas del corazon en poblacién general y las
cerebrovasculares. Tabla 34

Tabla 34. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Andalucia, 2006-

2017
CAUSA DE MUERTE | VALLEDEL | ANDALUCIA
CAUCA 2017 COMPORTAMIENTO
2016

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

Tasa de mortalidad
ajustada por edad 16.83
por accidentes de
transporte terrestre
Tasa de mortalidad
ajustada por tumor 15,04 16.26 - -
maligno de mama

e
~a ~a
~a
~a
g

~a

™~ | |
~a

™~ | |

~ |

Tasa de mortalidad
ajustada por edad 7,02 12.10 / \
por tumor maligno
del cuello uterino
Tasa de mortalidad
ajustada por tumor | 6.60
maligno de otros
6rg. genitourinarios
Tasa de mortalidad 11.23
ajustada por edad
por tumor maligno
del estomago

Tasa de mortalidad

ajustada por edad 18.89 22.63 / \ \ / \ \ / \ \ / \ f

por diabetes mellitus

P N BN
™~ | X
P I
~a

~a
~a
~a
~a

Tasa de mortalidad
ajustada por edad 31.44
por enfermedades

del sistema nervioso,
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excepto meningitis

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por deficiencias 3,56
nutricionales y
anemias nutricion.

Tasa de mortalidad

ajustada por edad 43.22 \
por agresiones

(homicidios)

Tasa de mortalidad

ajustada por edad 19.54 -

por Infeccidn
Respiratoria Aguda

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por enfermedades 36.05
infecciosas (AQO-
A99)

Tasa de mortalidad
ajustada por edad

por enf. del sistema 159.28
circulatorio

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

1.3.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizé la lista 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y
mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG. Se llevé a cabo inicialmente un acercamiento a las tasas
especificas y posteriormente se hace un analisis por frecuencias absolutas o nimero de casos.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio

Para los hombres menores de 1 afio son las afecciones originadas en el periodo perinatal las de mayor incidencia en
general para todo el periodo. El indicador mas elevado se observa en el afio 2011 (14,41) y el méas bajo en el afio
2013 (0,0). Las enfermedades Endocrinas tienen la incidencia mas elevada para el afio 2014 (5,52), durante el afio
2015 son los signos, sintomas y hallazgos anormales los que presentan la incidencia mas elevada (7,52) y para el
afio 2016 la incidencia se presenta en Las Enfermedades del Sistema Nervioso, Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal y Las Malformaciones Congénitas con el mismo valor del indicador (9,43), en el afio 2017 no se presentaron
muertes de menores de 1 afio en el municipio de Andalucia. Tabla 36.
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Tabla 24. Tasas de mortalidad en menores de 1 afo por cada 1.000 nacidos vivos, segun
grandes grupos (hombres). Andalucia 2005 - 2017.

Hombres
Causa de muerte segln lista de Bbulscion par la
mortalidad infantil y del nifo g | & | & g | &8 = Tl |2 EE|E |
E E E E R K 8 E E K & 8

Ciertas enfemedades inecdosss y parastarias o| o om| oo oo om0 om om| om oo om om|
Tumores (neoplasias) op| aoo| om| oo oo oo oml om| oo oo oo om|
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

Para el grupo de mujeres menores de 1 afio, son también las afecciones originadas en el periodo perinatal las que
alcanzaron la incidencia mas elevada del periodo, observandose el valor més elevado en el afio 2007 (20,20 por mil
nacidos vivos) y la més baja a partir del afio 2010 - 2015 (0,0). En el afio 2016 se presenta un incremento con una
incidencia de 10,00. El segundo grupo de eventos con mayor incidencia para las mujeres menores de 1 afio son las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, que alcanzaron su pico maximo en el afio
2012 (21,28). Tabla 37y 38

Tabla 25. Tasas de mortalidad en menores de 1 afo por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes, grupos
(mujeres). Andalucia 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

Tabla 26. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(ambos sexos). Andalucia 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 aios

En Andalucia no se presentaron muertes en la poblacion masculina de 1 a 4 afios en los 4 afios finales del periodo
analizado (2014 - 2017). Tabla 39.

Tabla 27. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). Andalucia 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

En las nifias mujeres, durante el periodo 2011-2017 no se presentaron muertes en este grupo poblacional

correspondiente al grupo etario de 0 a 4 afios.
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Tabla 28. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(mujeres). Andalucia 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO

En este grupo de 0 a 4 afios mujeres en el municipio de Andalucia solo se presentaron fallecimientos en 2009 y

2019, por causas externas y neoplasias respectivamente.
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Tabla 29. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(ambos sexos). Andalucia 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

En 2017 en el municipio de Andalucia no se presentaron muertes en menores de 5 afios, ni en hombres, ni
mujeres. Para el afio 2016 hay tres grupos que tuvieron incidencia y comparten el primer lugar, estos son Las
Enfermedades del Sistema Nervioso, Ciertas Afecciones Originadas en el periodo perinatal y las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias (144,09), mientras en las mujeres: el grupo de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal son las que presentaron incidencia para el afio 2016 (151,29). El agregado de los dos sexos
muestra que son afecciones originadas en el periodo perinatal las de mayor incidencia para el periodo 2005-2016.
Para el afio 2016 la mayor incidencia la presenta Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal (147,60)
Tabla 42,43 y 44.
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Tabla 30. Tasas de mortalidad en menores de 5 afos por 100.000 habitantes, segiin grandes grupos
(hombres). Andalucia 2006 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.

Tabla 31. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(mujeres). Andalucia 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 32. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos (ambos
sexos). Andalucia 2006 — 2017
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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.

Numero de muertes en menores de 5 afios segun grandes grupos de causas, Andalucia, periodo 2006 — 2017

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

periodo de 12 afios comprendido entre el afio 2006 y el 2017.

Ocurrieron un total de 33 muertes, para un promedio anual de 2,83 casos. El nimero de muertes por afio es
heterogéneo, pues mientras en el 2006, 2009 y 2013 hubo 5 muertes en cada afio respectivamente, en, 2011 y 2012
solo ocurrié una muerte, para el 2014 fueron 2 muertes, en el afio 2015 se present6 una sola muerte, en el afio 2016

se presentaron 4 muertes, en 2017 no se presentaron muertes en menores de 5 afios.
Analisis por grandes causas de muerte

Es el grupo denominado ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal el que presenta la mayor cantidad de
casos, representando el 38,24% del total de muertes ocurridas en todo el periodo (13/34). Posteriormente se
encuentran los defectos congénitos con 7 casos que representan un 20,59%, en tercer lugar las causas externas con

4 muertes (11,76%). Los tres grupos mencionados anteriormente agrupan el 70,59% del total de casos ocurridos en
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los 12 afios de estudio. La tabla 45 permite observar en detalle el nimero de casos por grandes grupos de causas en

menores de 5 afios segun sexo y edad.

Tabla 45. Niumero de muertes en menores de 5 afios segun grandes grupos de causas,

Grandes causas de
Subgrupo de causas de muerte
muerte

Andalucia, periodo 2006 — 2017

Muertes |Muertes | Muertes |Muertes | Muertes [Muertes | Muertes Muertes |Muertes [Muertes |Muertes| Total
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 |Muertes

01 - CIERTAS 11 - ENFERMEDAD POR VIRUS MASCULINO De 01a04

ENFERMEDADES DE LA INMUNODEFICIENCIA afios

INFECCIOSAS Y HUMANA (VIH)

02 - TUMORES 02 - RESTO DE TUMORES MASCULINO De 01 a 04 1

(NEOPLASIAS)

04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y

MALIGNOS

03 - RESTO DE TUMORES

02 - RESTO DE ENFERMEDADES
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS

afios
FEMENINO |De 01 a04
MASCULINO De 0 a antes
Total

05 - ENFERMEDADES 02 - RESTO DE ENFERMEDADES  MASCULINO De 0 a antes 1 1
DEL SISTEMA NERVIOSO | DEL SISTEMA NERVIOSO de 1 afio
07 - ENFERMEDADES 01 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO De 01204 1
DEL SISTEMA SISTEMA CIRCULATORIO afios
08 - ENFERMEDADES 01 - NEUMONIA MASCULINO De 0 a antes 1
DEL SISTEMA de 1 afio
RESPIRATORIO 02 - OTRAS INFECCIONES MASCULINO De 0 a antes 1 1
RESPIRATORIAS AGUDAS de 1 afio
09 - ENFERMEDADES 01 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO De 01204 1
DEL SISTEMA DIGESTIVO | SISTEMA DIGESTIVO afios
11 - CIERTAS 01 - FETO Y RECIEN NACIDO MASCULINO De 0 a antes 1 1 4
AFECCIONES AFECTADO POR FACTORES de 1 afio
ORIGINADAS EN EL 02 - TRASTORNOS MASCULINO De 0 a antes 1 1
PERIODO PERINATAL  RELACIONADOS CON LA de 1 afio
DURACION DE LA GESTACION
04 - HIPOXIA INTRAUTERINA Y |FEMENINO De 0 a antes 1 1
ASFIXIA DEL NACIMIENTO de 1 afio
05 - DIFICULTAD FEMENINO De 0 a antes 1
RESPIRATORIA DEL RECIEN Total 1
07 - OTRAS AFECCIONES FEMENINO De 0 a antes 1 1
RESPIRATORIAS DEL RECIEN MASCULINO De 0 a antes 1 1
08 - SEPSIS BACTERIANA DEL | FEMENINO De 0 a antes 1
RECIEN NACIDO de 1 afio
10 - TRASTORNOS FEMENINO De 0 aantes 1 1
HEMORRAGICOS Y de 1 afio
HEMATOLOGICOS DEL FETO Y
11 - RESTO DE AFECCIONES FEMENINO De 0 a antes 1 1
PERINATALES MASCULINO De 0 a antes 1
12 - MALFORMACIONES 03 - MALFORMACIONES FEMENINO De 0 a antes 3
CONGENITAS, CONGENITAS DEL CORAZON de 1 afio
DEFORMIDADES Y MASCULINO De 0 a antes 1 1
ANOMALIAS 04 - OTRAS FEMENINO De 0 aantes 1
CROMOSOMICAS MALFORMACIONES de 1 afio
06 - OTRAS FEMENINO De 0 a antes 1
MALFORMACIONES MASCULINO De 0 a antes 1 1
13 - SIGNOS, SINTOMAS 02 - OTROS SINTOMAS, MASCULINO De 0 a antes 1 1

Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS
15 - CAUSAS EXTERNAS
DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE
02 - AHOGAMIENTO Y
SUMERSION ACCIDENTALES
03 - OTROS ACCIDENTES QUE
OBSTRUYEN LA RESPIRACION

de 1 afio

FEMENINO De01a04

MASCULINO De 01 a 04

MASCULINO De 0 a antes
de 1 afio

Analisis por subgrupos de causas

A continuacion se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez
Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia

Tabla 33. Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia. Andalucia
2006 - 2017

Grandes causas | Subgrupo de causas de Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Muertes | Muertes | Total
e e e e S
01- CIERTAS 11- ENFERMEDAD POR HOMBRE De0la

ENFERMEDADES  VIRUS DE LA 04 afios

INFECCIOSASY  INMUNODEFICIENCIA

PARASITARIAS  HUMANA (VIH)

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

Defunciones del SISPRO.
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Muertes por neoplasias en la nifiez y la infancia

Tabla 34. Muertes por neoplasias en la infancia y nifiez. Andalucia 2006 - 2017

Grandes Subgrupo de

d d Muertes |Muertes |Muertes | Muertes | Muertes |Muertes |Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes| Total
causasde | causasce 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Muertes
muerte muerte

02 - 02-RESTO HOMBRE De 01

TUMORES DE a04

(NEOPLASIAS) TUMORES afios
MALIGNOS
03-RESTO MUJER De0O1 1 1
DE TUMORES a04

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

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

Tabla 35. Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en la infancia y nifiez Andalucia,
2006 - 2017

Subgrupo de
Grandes causas d Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
de muerte causas e 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Muertes
muerte
04 -

02-RESTODE  HOMBRE DeO0a
ENFERMEDADES  ENFERMEDADES antes de
ENDOCRINAS, ENDOCRINAS, 1 afio
NUTRICIONALES Y NUTRICIONALES
METABOLICAS Y

METABOLICAS

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

Muertes por enfermedades del sistema nervioso

Tabla 36. Muertes por enfermedades del sistema Nervioso, Andalucia, 2006 — 2017

Grandes causas Subgrupo de Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
de muerte causas de muerte 2006 2007 2008 2009 2010 2013 2014 2015 2016 2017 Muertes

05 - 02 - RESTO DE HOMBRE DeOa
ENFERMEDADES ENFERMEDADES antes
DEL SISTEMA DEL SISTEMA del
NERVIOSO NERVIOSO afio

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

Muertes por enfermedades del sistema circulatorio
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Tabla 37. Muertes por enfermedades del sistema circulatorio 2006 -2017

Grandes Subgrupo de
d d Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Muertes Muertes | Muertes Total
causas ¢e causas ¢e 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2014 2016 | 2017 | Muertes
muerte muerte
1

07 - 01- HOMBBRE De 01 1
ENFERMEDAD ENFERMEDADES a04

ES DEL DEL SISTEMA afios

SISTEMA CIRCULATORIO

CIRCULATORIO

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

Muertes por enfermedades del sistema respiratorio en la infancia y nifiez

Tabla 38. Muertes por enfermedades del sistema respiratorio, Andalucia, 2006 — 2017

Subgrupo de
Grandes causas d Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Muertes Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Total
de muerte calisas 6e 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2014 2015 2016 2017 | Muertes
muerte
1

08 - 01 - NEUMONIA HOMBRE De0a 1

ENFERMEDADE antes de 1

S DEL SISTEMA afio

RESPIRATORIO 02 - OTRAS HOMBRE De0a 1 1
INFECCIONES antesde 1
RESPIRATORIAS afio
AGUDAS

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

Muertes por enfermedades del sistema digestivo

Tabla 39. Muertes por enfermedades del sistema digestivo, Andalucia, 2006 — 2017

Grandes causas Subgrupo de Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Total
de muerte causas de muerte 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | Muertes

09 - 01- HOMBBRE De 01 1
ENFERMEDADES ENFERMEDADES al4
DELSISTEMA  DEL SISTEMA afios

DIGESTIVO DIGESTIVO

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

Muertes en la infancia y la nifiez por afecciones del periodo perinatal en la infancia y nifiez
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Tabla 40. Muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal, Andalucia, 2006 - 2017

Grandes
d Subgrupode Sexo Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
causas e causas de muerte 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Muertes
muerte
1 1 1

11- CIERTAS  01-FETOY HOMBRE De 0 a 1
AFECCIONES  RECIEN NACIDO antes
ORIGINADAS  AFECTADO POR del
ENEL FACTORES afio
PERIODO MATERNOS Y POR
PERINATAL  COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO
02 - TRASTORNOS 'HOMBRE De 0 a 1 1
RELACIONADOS antes
CONLA del
DURACION DE LA afio
GESTACION Y EL
CRECIMIENTO
FETAL
04 - HIPOXIA MUJER DeOa 1 1
INTRAUTERINA Y antes
ASFIXIA DEL de1
NACIMIENTO afio
05-DIFICULTAD |MUJER DeOa 1 1
RESPIRATORIA Total 1 1
07 - OTRAS MUJER DeOa 1 1
AFECCIONES HOMBRE De 0 a 1 1
08 - SEPSIS MUJER DeOa 1 1
BACTERIANA DEL antes
RECIEN NACIDO del
10 -TRASTORNOS [MUJER DeOa 1 1
HEMORRAGICOS antes
Y del
HEMATOLOGICOS afio
DEL FETO Y DEL
RECIEN NACIDO
11 - RESTO DE MUJER DeOa 1 1
AFECCIONES HOMBRE De 0 a 1 1

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

Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en la infancia y nifiez
Tabla 41. Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, Andalucia,

2005 - 2017
Grandes causas de Subgrupo de Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
= — de — H
12- 03- MUJER De0a 1 1 1 3
MALFORMACIONES MALFORMACIONES antes
CONGENITAS, CONGENITAS DEL del
DEFORMIDADESY  CORAZON afio
ANOMALIAS HOMBRE DeOa 1 1
CROMOSOMICAS antes
del
afio
04 - OTRAS MUJER DeOa 1 1
MALFORMACIONES antes
CONGENITAS DEL del
SISTEMA afio
CIRCULATORIO
06 - OTRAS MUJER De0a 1 1
MALFORMACIONES antes
CONGENITAS de1
afio
HOMBRE DeOa 1 1
antes
del

afio
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-
Defunciones del SISPRO.
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Tabla 42. Muerte por Signos y Sintomas y Hallazgos Anormales En la Infancia y Nifiez 2006 — 2017

Grandes causas Subgrupo de Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
de muerte causas de muerte 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Muertes
1 1

13 - SIGNOS, 02 - OTROS HOMBRE De 0
SINTOMAS Y SINTOMAS, a
HALLAZGOS SIGNOS Y antes
ANORMALES  HALLAZGOS del
CLINICOSYDE  ANORMALES afio
LABORATORIO  CLINICOS Y DE

LABORATORIO

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

Tabla 43. Muertes en la infancia y nifiez, por causas externas en el Andalucia, 2005 - 2017

Grandes causas Subgrupo de Muertes 2006 Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
de muerte causas de muerte 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Muertes
1 1
1 2

Ganéimi|Pueblo
PV 1 SIGUE EL PROGRESO

15 - CAUSAS 02- MUJER De 01
EXTERNASDE AHOGAMIENTOY HOMBRE De 01 1
MORBILIDAD Y SUMERSION a04
MORTALIDAD  ACCIDENTALES afios
03 - OTROS MASCULINO DeOa 1 1

ACCIDENTES QUE
OBSTRUYEN LA
RESPIRACION

antes
del
afio

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

1.3.4. Anilisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar la causa de muerte que representa con mayor frecuencia los nifios, se procede a elaborar una
tabla de semaforizacién y tendencia matemo infantil y nifiez, que permita identificar los indicadores que peor
situacion se encuentren. Para estimar la razon de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA'y
mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularan los intervalos de
confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.Para evitar la clasificacion errdneamente de
las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos
indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente

semaforizacion. La interpretacion de esta representacién grafica se resume a continuacion:

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

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

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que
el indicador es significativamente mas bajo en la regidn o departamento comparado con el indicador nacional.
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También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio
2017

En el municipio de Andalucia los indicadores contemplados en la semaforizacion que presentan valores
estadisticamente mas elevados que el departamento del Valle son:

Todos los indicadores estan en cero, por lo tanto estan por debajo de los de departamento de Valle del Cauca.

Tabla 44. Semaforizacién y tendencias de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Andalucia
2005 - 2017

CAUSA DE MUERTE | VALLE DEL | ANDALUCIA COMPORTAMIENTO
CAUCA 2017
85329 I2EE
2017 SR RIJYIIS] ]IS ] & &
Razon de

mortalidad materna | 27,11 0,00

~a
i

Tasa de mortalidad
neonatal S.47 0,00 VW) N\ Va \ VdWaWs N / N\

Tasa de mortalidad

infanti 10,05 |00 AANANAAANNN

Tasa de mortalidad
en la nifiez 11,81 0,00 Va \4\4/ \\/‘ / \ \f N\

Tasa de mortalidad

por IRA en 0,00 f\ f\ ST

. 14,22
menores de cinco

afnos

Tasa de mortalidad
por EDA en 0,00 o e e e e

_ 1,91
menores de cinco

afnos

Tasa de mortalidad
por desnutricion en 0,00 S I 1T [ I R gy
_ 1,37
menores de cinco

afnos

Fuente:  DANE-SISPRO-MINSALUD.
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Mortalidad Infantil

La Tasa de Mortalidad infantil presenta en el Municipio un comportamiento por encima de la referencia
Departamental para todos los afios de estudio y con tendencia al incremento, alcanzando el punto més bajo en el afio
2010 (0,00), observandose una reduccion del 19,23% respecto a 2006, para el afio 2016 se observa un incremento

del 15,05%. En el 2017 la tasa vuelve a descender a cero, debido a que no se presentaron muertes en la infancia.

Figura 36
Figura 34. Tasa de mortalidad infantil del Municipio de Andalucia, 2005 - 2017
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL DEL MUNICIPIO DE ANDALUCIA

25

20
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e 5

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e ANDALUCIA 0 19,32 20,51 9,17 19,61 0 4,46 4,48 14,71 8,93 4,37 19,42 0

~———VALLE DELCAUCA 12,82 13,35 12,17 13,32 11,42 11,36 1068 10,73 9,65 9,45 10,24 9,85 8,74

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

Mortalidad en la Niiiez

Para todo el periodo de estudio las tasas de mortalidad en la nifiez son mas altas en el Municipio en
comparacion con el Departamento del Valle, para el periodo 2006 — 2009, siendo el periodo 2010 — 2012, mas
bajas que el indicador del Valle del Cauca. (4,48 por 100.000 menores de 5 afios). Para el 2016 en comparacion

con 2015 se presenta una tendencia al incremento, pero en 2017 la tasa desciende a cero. (19,42) Figura 37

Figura 35. Tasa de mortalidad En la Nifiez del Municipio de Andalucia, 2005 - 2017
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TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ DE ANDALUCIA

POR MIL NACIDOS VIVOS

——Valle del Cauca 16,02 16,33 14,73 15,72 13,81 13,84 13,07 12,99 12,01 11,08 11,94 11,37 11,81

30

25

20

Andalucia

2005

2006 2007 2008

2009 2010

4,78 24,15 20,51 13,76 24,51 8,89

2011 2012

2013

2014 2015 2016 2017
4,46 4,48 24,51 8,93 4,37

19,42 0

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

Determinantes estructurales

Tabla 57.1 Determinantes estructurales de la salud en Andalucia.

Indicador Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Muertes Muertes Total
2006 2007 pLii]] 2009 2010 2014 2016

RAZON DE
MORTALIDAD
MATERNA A
42 DIAS

TASA DE
MORTALIDAD
EN MENORES
DE UN ANO DE
EDAD

TASA DE
MORTALIDAD
EN NINOS
MENORES DE 5
ANOS POR
ENFERMEDAD
DIARREICA
AGUDA

TASA DE
MORTALIDAD
EN NINOS
MENORES DE 5
ANOS POR
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL

TASA DE
MORTALIDAD
POR
DESNUTRICION
EN MENORES
DE 5 ANOS

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

FEMENINO

MASCULINO

Total

10,64

26,55

19,32

131,58

68,26

10,64

17,70
14,49

20,20

20,83

20,51

20,20

20,83
20,51

490,20
10,00 20,83
8,47 18,52
9,17 19,61
139,66

71,68

10,00 10,42
8,47 9,26
9,17 9,80

9,09

4,46

9,09
4,46

9,80

4,48

9,80

4,48

21,28

9,09

14,71

10,64

4,90

9,01 10,00
8,85 7,52 28,30
8,93 4,37 19,42
10,00

9,43

9,71

35,63

8,38

10,04

9,26

21,35

10,98
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Mortalidad materna
Mortalidad materna por Area de residencia

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

municipal. Figura 37.

Figura 36. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia del municipio de Andalucia.
2009- 2017

MORTALIDAD MATERNA 2009

m2010
700

621,12

2011
600

2012
500

2013
400

2014
300
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200
m 2016

100
m2017

1-Cabecera 2-Centro poblado 3-Area rural dispersa sin informacion

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD.

Mortalidad materna por Etnia

La mortalidad materna del afio 2009 mencionada se present6 en etnia afrodescendiente. Figura 38

Figura 37. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia del municipio de Andalucia. 2009- 2017

Tasa de mortalidad materna por Etnia

25000 — g . 2009
g 2010
s . 2011
20000 . 2012
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I 2014
4 2015
15000 N 2018
- 2017
10000
5000
0

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

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD.
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Mortalidad neonatal

Tabla 57.2 Tasa de mortalidad neonatal por Area de residencia

 AreaGeogrifica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
1 - CABECERA 6.21 5.62 5.49 6.10 5.56

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 47.62 111.11
SININFORMACION

Total General 9.80 4.46 4.48 4.90 9.71

Figura 38. Tasa de Mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Andalucia. 2009- 2017

Tasa de mortalidad neonatal por Area

120 I 2009
2010
I 2011
100+ . 2012
2013
I 2014
80 2015
Il 2016
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40
20
0_—‘__“__’ T T T 1
© wWiWid W 2- CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Tabla 57.3 Tasa de mortalidad neonatal por etnia

| Fma_______| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 5.21 4.67 4.63 4.90 9.85
NO REPORTADO 142.86

Total General 9.80 4.46 4.48 4.90 9.71

Figura 39. Tasa de Mortalidad neonatal por etnia del municipio de Andalucia. 2009- 2017

85



)

ggwné mi ue%bllt;
P¥ I SIGUE EL PROGRESO

PROSPERIDAD
PARA TODOS

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO -

= 5,2
: 2009

6 - OTRAS ETNIAS —! &g 2010
= 9,85 . 2011
. 2012

2013
. 2014
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE | 2015
. 2016
. 2017

1 - INDIGENA -

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

1.3.5. Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

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

y los determinantes sociales de la salud (Tabla 58).

Tabla 45. Identificacion de prioridades de la mortalidad, Municipio de Andalucia 2017

Mortalidad Prioridad Andalucia | Valle del Tendencia Grupos
2017 Cauca 2005 a 2017 | de riesgo
2017 (MIAS)
1.Tasa ajustada a AVPP de 31.12 3.36 FLUCTUANTE 012
GENERAL enfermedades por causas externas
POR 2. Tasa ajustada por causas externas | 211.92 134,75 AUMENTO 012
GRANDES | por 100.000 hombres
CAUSAS 3. Tasa ajustada de enfermedades 248.99 159.28 AUMENTO 001
del sistema circulatorio por 100.000
personas
1. Causas externas
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Tasa ajustada de agresiones 158.85 80.98 FLUCTUANTE 012
homicidios por 100.000 hombres
Accidentes de transporte terrestre 43.18 28.98 FLUCTUANTE 012
por 100.000 hombres
2. Transmisibles y
nutricionales
Tasa ajustada de infecciones 40,51 22,44 AUMENTO 009
respiratorias agudas por 100.000
hombres
3. Enfermedades del sistema
ESPECIFICA circulatorio
POR SUB Tasa ajustada de enfermedades 163.43 91,60 AUMENTO 001

CAUSAS O isquémicas del corazén por 100.000
SUB GRUPOS | personas
Tasa ajustada de enfermedades 53.9 36.47 FLUCTUANTE 001
cerebrovasculares por 100.000
personas
4. Neoplasias

Tasa ajustada de tumor maligno de 38.05 15.43 AUMENTO 007
estédmago por 100.000 hombres
Tasa ajustada de tumor maligno de 22.21 7.13 AUMENTO 007
otros drganos genitourinarios por
100.000 mujere

5. Las demas enfermedades

Enfermedades del sistema nervioso, 31.44 7.89 AUMENTO 001
excepto meningitis por 100.000
personas

Tasa ajustada de deficiencias 13.21 3.56 AUMENTO 009
nutricionales y anemias
nutricionales por 100.000 personas

MORTALIDAD 1. Tasa de ciertas afecciones 0,00 73,83 DESCENSO 008
INFANTILY originadas en el periodo
DE LA NINEZ: perinatal en menores de 5
16 GRANDES afios por 1.000 nacidos vivos
CAUSAS
MORTALIDAD 1. Tasa de mortalidad neonatal 0 5,47 DESCENSO 008
MATERNO
INFANTILY 2. Tasa de mortalidad infantil 0 10,05 DESCENSO 008
EN LA NINEZ:
INDICADORES 3. Tasa de mortalidad de la 0 11,81 DESCENSO 008
TRAZADORES nifiez

Fuente: DANE - SISPRO-MINSALUD

Conclusiones

En el municipio de Andalucia las enfermedades del sistema circulatorio son las que presentan mayor riesgo de

causar muertes en la poblacion general del municipio para el afio 2017, aunque con tendencia fluctuante en estos
87



PROSPERIDAD ||
PARA TODOS

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

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Ultimos dos afios al comparar el afio 2017 (248,99) con el afio 2016 (217,41); en segundo lugar esta representado
por las Causas Externas con tendencia significativa al incremento desde el afio 2015, especialmente en poblacién

masculina (211.92) indicador que supera ampliamente al del Departamento.

Con relacién a las mortalidades especificas, la primera causa especifica de muerte en el municipio en el 2017
corresponde a las enfermedades isquémicas del corazén en poblacién general, con una tendencia al aumento y con
un indicador que sobrepasa el indicador departamental. Debe resaltarse la alta de mortalidad por homicidio en
hombres, con un indicador de (158.85) que supera significativa al indicador del departamento, esta causa de
mortalidad es la segunda tasa ajustada mas alta de todas las mortalidad especificas para todos las causas de
muertes. En este mismo gran grupo (Causas Externas) se destaca el indicador de accidentes de transporte terrestre

en sexo masculino para el afio 2017 (43.18) superando significativamente la tasa ajustada Departamental.

Posteriormente se ubican las enfermedades cerebrovasculares en hombres y con tendencia estable en el Ultimo afio

de estudio pero superando el valor del departamento.

Tres tipos de mortalidad que presentan tendencia al incremento y valores superiores al departamento son: Las
Infecciones Respiratorias Agudas en hombres, el tumor maligno de estémago en los hombres, El tumor maligno de
otras localizaciones en mujeres. Igualmente se debe resaltar la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis en los hombres, que es superior en el municipio en comparacion con el departamento y

las muertes por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales que tiene una tasa alta en mujeres.

Con relacién a la mortalidad infantil, en 2017, no ocurrieron defunciones en menores de 5 afios a diferencia del afios
2016 afio en que se resalta la incidencia por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 5

afios que presenta un indicador superior al departamental Andlisis de la Morbilidad de ese afio..

El analisis realizado a la mortalidad materna infantil y en la nifiez (Indicadores Trazadores) en 2017 los indicadores

bajaron a cero ya que en este afio objeto de estudio no ocurrieron muertes ni maternas, ni infantiles.

2.2. Analisis de la Morbilidad

2.21. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizd la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), donde
se analizaron las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas

perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este Ultimo ademas de las lesiones
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intencionales y no intencionales se incluyo6 todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de las causas externas; ademas de las condiciones mal clasificadas. Para el calculo de los

datos se utilizd la hoja electrénica de Excel o anexo 8 de Morbilidad por grupos

Morbilidad atendida seguin grandes causas

En la morbilidad del ciclo vital de primera infancia para ambos sexos (0-5 afios) son las Condiciones No
Transmisibles, las que presentan la mayor proporcién de consulta durante el afio 2017, alcanzando el 35,04%,
destacandose el incremento en puntos porcentuales de 4,43 al comparar el afio 2016 (30,62) con el afio 2017
(35,04%). La segunda causal de consulta esta representado por las Condiciones Transmisibles y Nutricionales en
este ciclo de vida, con una proporcién de 32,16% y con una disminucion de 1,49 puntos porcentuales con respecto al
afio 2016.

En la infancia (6-11 afios) son Enfermedades No Transmisibles las que alcanzan la mayor proporcién de consulta con

un total de 50,17%, presentando un aumento de 7,07 puntos porcentuales con relacién al afio 2016.

Para el ciclo de adolescencia (12-18 afios) son también las Enfermedades No Transmisibles las que ocupan el
primer lugar en la causal de consulta con 48,65%, con un incremento de 1,75 puntos porcentuales con respecto al
afio 2016 (46,90%).

En la Juventud siguen siendo las enfermedades no transmisibles la principal causa de consulta durante el afio 2017
con una proporcion de 45,25%; destacandose el incremento en puntos porcentuales durante el afio 2017 de 2,35,
con respecto al afio 2016 (42,89%) El segundo lugar lo ocupan las condiciones transmisibles y nutricionales, las que
presentan una disminucion de 2,33 puntos porcentuales, al comparar el afio 2017 (12,75%) con el afio 2016
(15,09%).

La adultez (27-59 afios) al igual que en la juventud y adolescencia son las Enfermedades No Transmisibles las que
ocupan el primer lugar en la consulta con una proporcion de 69,15%, marcando un incremento de 5,80 puntos
porcentuales en el afio 2017. En este grupo se tiene que sefialar que se presenta una disminucién de 3,12 puntos

porcentuales en las condiciones mal clasificadas en el afio 2017 (15,23%)

Para el grupo de personas mayores de 60 afios el comportamiento es el mismo y siguen siendo las Enfermedades
No Transmisibles las que ocupan la mayor proporcidn de consulta en el afio 2017 con 81,18 y con un incremento de

1,00 puntos porcentuales con relacion al afio 2016 (80,19%).
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Tabla 46. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Andalucia 2009 - 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017|App2017-2017

Condiciones mal clasificadas

|9,62 |6,56 I12,34 |11,52 |12,39 |12,34 |11,28 |9,83 |9,63

Primerainfancia | Gongiciones tansmisibles ynuticionales 4803 (8805 [8001 [8855 [Ba4s (2125 [Baer [BBes o6 o

(0-8afios) | ndiciones perinatales 1128 | 117 326 | 188 302 | 134 | 241 [ 133 | 123 4,09

Enfermedades no transmisibles 12652 [26.64 [ 60 (8800 (Moo 4950 (8870 B0c2 80« 4

Lesiones | 618 1649 |525 | 798 | 649 | 438 | 604 892 | 745 347

Condiciones mal clasificadas Bero 274 [Bse flaso [Boos [Bs63 [oso [Bbss But B

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales l,93 I3,01 '0,07 I3,05 I|5,02 |12,05 I6,95 I3,42 I9,85 -3,56

(6-11a0s) | 5 diciones maternas 005 018 004 009 000 013 013 013 021 108
Enfermedades no transmisibles .,49 l13 .07 .3 .8 -7 ‘9 .10 .W 7-

Lesiones f10,03 1087 1944 1068 | 706 | 588 J987 19,13 |890 923

Condiciones mal clasificadas B2050 [B6.81 [26.38 Moss [Base a7 o7 [Be2s oyt 836

Adolescencia  |Condiciones ransmisibles ynuticionales |25, M644 [16.56 f14,13 1058 J954 fs14 frsa2 fsos [

(12-18afios)  |Condiciones matemas | 437 | 337 Jos4 | 471 | 340 | 480 |527 | 212 | 333 1

Enfermedades no transmisibles [88,53 0,30 40,20 9o [5552 |5 8991 6o [48ks {3

Lesiones l1071 h3se 1917 h2gs 1814 [ 691 Bo27 [921 1083 L 7

Condiciones mal clasificadas 2058 126,04 2445 M883 12197 2728 8041 2645 24,15 230

Juventud — [Condiciones ransmisibles ynuticionales 81,15 1476 1501 fi33s oas Joos [raar fsoo frars  [s3

(14-26afios) | congiciones materas 1768 121 hog1 | 753 | 720 | 797 Jo0s |7.14 | 820 )

Enfermedades no transmisibles .88 .98 .,12 lo -4 .40 .69 .89 .25 '

Lesiones lo19 F259 1913 1004 1800 |70 |773 | 754 [1041 v, |

Condiciones mal clasificadas I9,09 I2,46 I4,83 I9,99 I2,11 I7,48 ‘,08 |,33 I3,39 -3},94

Adultez Condiciones transmisibles ynutricionales 111,33 10,70 10,89 1891 | 6,87 | 663 1889 §953 [743 -?,10

(27-59afios)  |Condiciones maternas | 166 | 234 | 195 | 145 | 164 | 187 | 153 | 1,30 | 149 420
Enfermedades no transmisibles - -3 -2 - - - -3 . - _

Lesiones | 595 |853 |617 1715 | 610 1626 | 597 1747 | 670 -@,77

Condiciones mal clasificadas I14,09 I7,90 I8,96 |5,40 I7,58 I8,23 I1,58 I8,35 |5,23 -#12

Persona mayor |Condiciones ransmisibles ynutricionales | 7,01 1590 |7.23 | 561 | 453 | 383 | 395 | 423 | 476 d53

(Mayoresde 60  [Condiciones materas 005 000 000 000 001 001 000 000 000 q,OO

afios) Enfermedades no transmisibles 77,09 7067 7630 7841 7846 7997 7974 8019 8118 0

Lesiones 1623 1687 14,13 1447 | 461 1386 1503 1576 | 443 433

-?,20

Fuente: Bodega SISPRO Min-Salud

Principales causas de morbilidad en hombres

En los Hombres en el ciclo de primera infancia se destaca el incremento que presentan las Enfermedades No

Transmisibles en el afio 2017 de 6,71 puntos porcentuales al comparar el afio 2017 (37,27%) con respecto al afio

2016 (30,56%); siendo esta la principal proporcidn de consulta en dicho ciclo vital.
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En la infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor a 60 afios son las enfermedades No Transmisibles,

las que ocupan la primera proporcion de consulta durante el afio 2017. Es importante resaltar el incremento de 6,25

puntos porcentuales que se presentan durante el afio 2017, en las Lesiones (19,33%)

Tabla 47. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Andalucia 2009 — 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

2009 | 2010 | 2011

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017| App 2017-2017

Primera infancia  (Gondiciones ransmisibles ynuticionales (4949 [40)55 [26.72 |floo 27,10 2682 [2421 [88.04 [20.20 874
(0- Safios) Condiciones perinatales | 168 085 | 245 | 104 | 447 | 164 | 113 | 147 | 136 0,11
Enfermedades no ransmisibles 12644 [Bs87 |81 50 [B.56 8804 14033 [Hlse [B0s6 8727 Y/
Lesiones | 594 | 596 |633 |700 |785 |636 |549 [1017 | 835 83
Condiciones mal clasificadas l6.75 |27 [Bbo1 li7.42 [Bous B85 |62 [B47e 832 504
infancia | condiciones transmisibles ynuticionales (88,52 [42.90 [§8.00 [B449 [hs62 i1.48 [fe.18 [Baos 268 $26
(6-118M05) | ondiciones matemas 000 000 008 000 000 010 007 022 012 10
Enfermedades no ransmisibles 188,33 [H007 4841 [l72 [642 (637 640 8834 1 5B
Lesiones K343 1313 1133 F492 | 690 | 509 k296 h207 J1082 924
Condiciones mal clasificadas FHo41 [B3o1 [Broo Masr 8256 oo [Bs40 [B343 [B2te 4.7
Adolescencia  [Condiciones ransmisibles ynutricionales (27,20 12163 18,60 f1349 J10,10 f1056 Jre03 741 fa1 48,30
(12-18afios)  |Condiciones matemas 000 000 007 041 000 000 000 013 007 -0,06
Enfermedades no transmisibles 135,48 18023 188,23 W6l5> I5760 155106 4229 WS4 Wdl4 350
Lesiones 16,32 18465 593 @168 1178 J 989 |a22 333 Bse7 458
Condiciones mal clasificadas 121,00 12349 127,18 M7,67 2042 2448 12746 123,88 182,21 =67
Jueentud  |Condiciones transmisibles ynuticionales 123,53 [21,86 Ji641 f13.10 | as9 J1059 fres0 [Hes fisee D42
Condiciones maternas 0,00 0,0 004 026 000 000 000 007 007 0,00
Enfermedades no fransmisibles 476 83,00 010 8o 156101 153102 [48l30 127 |20 7]
Lesiones Fi6.60 4,14 Bs62 2039 ha27 276 359 308 9,33 _
Condiciones mal clasificadas I8,02 I3,00 I4,77 |6,47 I0,03 I3,62 E,SZ EJO |0,65 -5,45
Adultez Condiciones transmisibles ynutricionales  |13,74 112,03 112,27 [9,26 7,90 [820 §9,89 [1040 [9,08 1,32
Condiciones maternas 007 000 0,01 000 000 000 0,00 000 0,00 4,00
Enfermedades no transmisibles ‘ -1 -5 -| . -3 -3 -I . '
Lesiones 1,92 baes 1064 240 ho87 h323 [1024 3,30 166 5 64
Condiciones mal clasificadas I12,09 I7,50 I8,43 |5,23 I8,22 I7,34 |O,74 |5,89 |4,99 0,91
Persona mayor |Condiciones transmisibles ynutricionales || 5,17 | 5,02 1590 | 466 | 493 | 474 | 387 |513 | 4,14 ,99
Condiciones maternas 000 0,0 000 000 000 001 000 000 0,00 6,00
Enfermedades no transmisibles - - - - - -- -- .
Lesiones 1564 1621 1504 1506 1499 1449 1703 1627 | 445 .82
Condiciones mal clasificadas |9,59 |6,40 l3,21 I11,98 |12,29 |12,05 I1o,42 |9,78 |9,91 4,13

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en mujeres

En las mujeres especificamente en la primera infancia la primera proporcion de consulta para el afio 2017, esta representada por

las Enfermedades Transmisibles y Nutricionales; las que presentan una disminucién porcentual de 6,98 puntos, al comparar el

afio 2017 (38,05) con el afio 2016 (45,03).
Enfermedades No Trasmisibles, con un total de 2,18 puntos porcentuales en el afio 2017 con respecto al afio 2016 (26,64%).

En este mismo grupo se debe destacar la disminucién que presentan las
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En el grupo de Infancia debemos destacar el aumento que presentan las Enfermedades No Transmisibles de 8,67 puntos

porcentuales, alcanzando en el afio 2017 55,06%.

De igual forma se destaca la reduccion en puntos porcentuales que

presentan las Condiciones Transmisibles de 4,55 con respecto al afio 2016.

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

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

Tabla 48. Principales causas de morbilidad en mujeres 2009- 2017

. B Muijeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ App2017-2017
Primerainfancia_|Condiciones transmisibles ynutiicionales | 40}56 88,67 [8).30 8820 [{o.00 [26.98 [26.98 [4Bl03 8805 6.98
(0 - 5afios) Condiciones perinatales 084 | 147 | 413 | 270 | 1,63 | 1,99 | 1,99 | 1,28 | 1,17 0.1
Enfermedades no transmisibles 181,37 18834 8162 8862 6272 [Wiles [Hilss [Bs2 [B6 64 218
Lesiones | 643 | 700 | 409 N894 |520 | 559 | 559 | 618 | 649 d32
Condiciones mal clasificadas 20,79 2752 |28,76 o555 [2055 [B3.59 B350 a0 [Bre4
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales l,04 I3,14 I2,27 I1,63 I14,43 I12,73 I15,59 I2,08 I7,53 -4,55
(6-11af0s) ¢ diciones matemas 010 039 000 017 000 017 019 005 028 d2s4
Enfermedades no transmisibles [57 62 8804 [ills1 [Bl6s 5167 [B0%0c [Biko0 460 [BBlie
Lesiones | 667 1824 1733 | 652 |722 | 683 |647 | 655 |7,33 (177
Condiciones mal clasificadas 12157 8020 [B558 [20.03 [B668 [2031 6,24 [B4.93 foso %13
Adolescencia  |Condiciones transmisibles ynutricionales  [124,84 [12,59 15,15 fa61 Joge | 886 447 fraes f12.20 1,46
(12-18afios)  |Condiciones maternas 1745 | 586 Be05 1800 |616 1801 §929 | 371 | 594 b
Enfermedades no transmisibles 4060 W7ire Wl71 15194 15447 M9be 188,09 M8h2 Mgks t B
Lesiones | 674 | 586 | 451 | 573 | 518 | 492 | 549 | 592 | 6,80 dbs
Condiciones mal clasificadas 120,28 127,93 182,57 H9,71 123,22 129,16 182,66 128,49 12569 280
Juventud  |Condiciones transmisibles ynuticionales (4999 [1,34 f143s 346 J9.33 | 830 f181 f3se fi1,10 246
Condiciones maternas 142 Be61 eos h1.41 1,14 178 |3,79 ho,74 282 6B
Enfermedades no transmisibles 14343 [B2ls3 40,10 J48l74 563 6o 8820 W8I0t Bl p |
Lesiones | 554 17,01 | 462 | 452 | 469 | 440 | 470 | 472 | 534 dle2
Condiciones mal clasificadas I9,62 I2,20 I4,85 I1,87 I3,20 !,33 I),41 I7,96 I4,95 -3,01
Adultez Condiciones transmisibles ynutricionales (110,29 [[10,04 110,18 | 8,75 | 644 | 599 [ 8,39 [9,07 | 653 54
Condiciones matemas | 235 | 350 | 295 [ 215 | 233 | 262 | 229 | 199 | 2,31 d32
Enfermedades no ransmisibles 6903 6287 6377 6898 6986 69,33 6348 6492 7180 I
Lesiones | 346 | 3,84 | 436 | 4,00 0,36
Condiciones mal clasificadas 00 £19,66 |5,36 -4,30
Persona mayor [Condiciones transmisibles y nutricionales 65 |5,18 1'3
Condiciones maternas 0,00 Q,00
Enfermedades no transmisibles 18097 0,09
Lesiones 43 | 442 1,01
Condiciones mal clasificadas 944 -0,42

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Comparando los dos sexos se observa que la representacion de los diferentes grupos de enfermedades tienen un

comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose la frecuencia relativa de las enfermedades

no transmisibles a medida que aumenta la edad; aunque se observa diferencia en las lesiones, pues en los hombres

estas fluctuan, para el afio 2016, entre un valor minimo de 4,45% en persona mayor de 60 afios y un méximo de
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15,87% en adolescencia, mientras en las mujeres los porcentajes fluctuan entre 4,00% en la adultez y 7,33% en la

Infancia.

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacién de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el célculo de los datos se utilizd la hoja electronica de Excel y en

la estimacién de las proporciones se utilizé el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.
Morbilidad por subgrupos en hombres

En el Municipio de Andalucia dentro de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales en los hombres, la mayor
proporcidn de consulta la presentan las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias que alcanzan el 53,39%, aunque se
evidencia una disminucion de 8,96 puntos porcentuales en el afio 2017, con relacion al afio 2016 (62,35%). El
segundo lugar se encuentran las Infecciones respiratorias agudas (43,94%), evidenciandose un marcado incremento

de 9,47% puntos porcentuales al compararlo con el afio 2016 (34,47%).

En el grupo de Enfermedades No Transmisibles, la principal causa de consulta la presentan las Enfermedades
Cardiovasculares (23,89), la cual evidencia un incremento de 3,07 puntos porcentuales con respecto al afio 2016

(20,81%). En segundo lugar se ubican las Enfermedades Musculo-esqueléticas (13,489.

Las lesiones estan representadas por los Traumatismos Envenenamientos u algunas otras Sustancias (94,58%),

pero con tendencia a la disminucién para el afio 2017, Tabla 62
Morbilidad por subgrupos en mujeres

El andlisis de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, al igual que en los hombres muestra que la primera
causa de consulta la representan las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (47,91%), la cual evidencia una
reduccion de 14,36 puntos porcentuales con respecto al afio 2016 (62,27). En segundo lugar se ubican las
Infecciones Respiratorias (46,37%) con un incremento significativo de 11,66 puntos porcentuales al comparar el afio
2017 con el afio 2016 (34,72%).

Las Condiciones Maternas Perinatales, presentan como principal causa de consulta Las Condiciones Maternas
(97,75%).
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Tabla 49. Morbilidad por subgrupos en hombres, Municipio Andalucia 2009 - 2017

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Hombres

R99)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |A pp 2017-2017
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I
42,92 161,56 | 37,72 (42,31 |[47,36 |/ 51,88 (61,22 [[62,35 | 53,39 -8,96
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- |B99, GO0, G03-G04,N70-N73)
N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-  |Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20- l I I | I I
2 1 4 27 2 ,81 4,47 94 z
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, |J22, H65-H66) 5562 |[47,01 161,54 /57,36 |[49, 4420 3581 |13 S &
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, | ‘ | I
1,45 143 | 0,74 | 0,34 | 3,37 | 3,82 [ 297 | 3,19 || 2,68 -0,51
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas perinatales (000-|Condiciones matemas (000-099) [ 9,09 [ 0,00 [ 0,00 [[3824] 0,00 [l 0,00 [930 [294 I 636
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo E I I
0,91 [100,00 (100,00 6,36
perinatal (P00-P96) -
Enfermedades no transmisibles (C00-  [Neoplasias malignas (C00-C97) 0,60 | 0,78 | 2,15 | 3,57 1,41 1,39 1,28 1,40 . 0,13
C97,D00-D48, D55-D64 (menos D64.9),|Otras neoplasias (D00-D48) 073 |1 1,17 [ 0,73 [[ 1,05 | 1,01 [ 048 061 [[063 [ 0,02
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, |Diabetes mellitus (E10-E14) 526 | 465 [ 514 | 3,68 | 433 |l 420 584 || 7,24 1,40
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, )
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, gzzoéds:nfo:n:g;rg; (E'::zs's 263 E;ZEEZ’SD: : ;;’ 374 | 343 | 353 | 299 || 448 | 437 || 266 | 301 | 3,33 032
N00-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, ’ : i !
- ici iquiatri FO1-F! -
Q00-Q99) ((;;r;huones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06 824 | 874 | 802 [11.32 | 896 [[1034 [ 1497 [ 962 | 972 010
Enfermedades de los érganos de los sentidos
8,32 | 8,87 | 9,01 9,04 || 7,74 | 6,21 424 | 531 6,52 1,21
(H00-H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 18,01 |[17,56 (22,40 [(18,62 |[17,64 |[20,92 (25,94 [[20,81 |[23,89 3,07
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 8,17 | 9,30 6,32 7,49 6,92 8,10 8,00 8,54 7,58 -0,96
Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,85 | 8,04 || 582 |[666 [ 532 [ 440 || 424 | 424 [ 4,02 -0,22
E’;;)rmedades genitourinarias (NOO-N64,N75- |1 7 o0 11073 11141 [[ 10,65 | 855 | 674 || 725 [ 1067 || 875 192
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 7,57 |l 7,04 548 |1 499 [ 554 | 446 | 3,61 435 | 3,83 -0,52
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 14,90 | 13,39 [ 13,77 | 12,95 |[ 12,82 [ 10,14 |[ 11,33 | 13,58 [ 13,48 -0,10
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,14 [ 0,65 1,16 1,09 |l 448 | 806 | 0,99 [ 0,72 | 0,76 0,04
Condiciones orales (K00-K14) 648 | 565 [ 504 | 591 |[10,81 (10,20 [[10,35 [ 11,41 | 8,84 -2,57
Lesiones (V01-Y89, S00-T 98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 6.08 372 483 597 8.22 6.21 435 511 476 035
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 038 146 164 128 098 0,09 0,51 015 063 048
Y871)
Lesi de intencionalidad indeterminada (Y10-
esiones de intencionalidad indeterminada ( 0,00 [ 000 | 0,00 | 0,00 | 003 [ 007 | 0,03 || 007 | 004 0,04
Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 0.09
consecuencias de causas externas (S00-T 98) 1
Signos y sintomas mal definidos (R00- 0.00

En las Enfermedades No Transmisibles, son las Enfermedades Cardiovasculares las que presentan la mayor

proporcion de consulta con 21,91%, seguidas por las Enfermedades Genitourinarias (14,31%) y que evidencia un

incremento de 0,50 puntos porcentuales.

Dentro del gran grupo de Lesiones, el primer porcentaje de consulta la representan los Traumatismos,

Envenenamientos u Algunas Otras Consecuencias (93,63%) pero con una disminucion de 2,43 puntos porcentuales
con relacion al afio 2016 (96,06%). Tabla 63.

Tabla 50. Morbilidad por subgrupos en mujeres, Municipio Andalucia 2009 - 2017
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Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |App 2017-2017
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O- |

36,89 146,05 34,02 142,57 4859 [52,64 [62,75 62,27 47,91 -14,36
B99, G00, G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,

61,51 | 51,43 [64,45 55,63 [46,75 [42,82 | 32,21 | 34,72 [46,37 11,66
J20-J22, H65-H66) ﬂ I
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

160 | 252 | 153 | 1,81 | 466 | 454 | 504 | 301 | 572 2,71
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) I
Condiciones maternas (000-099) |!91,61 96,64 193,63 93,78 195,08 [89,97 [91,77 H00,00 f97,75 & -2,25

. . e el peri

Condiciones derivadas durante el periodo 839 | 336 | 637 | 622 | 492 1003 | 823 | 0,00 2,25| 2.25
perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) 227 | 143 [ 224 [ 1,68 [ 1,10 | 1,13 || 1,37 | 1,36 | 1,40 I 0,05
Otras neoplasias (D00-D48) 121 [ 108 [ 153 [[ 167 [[165 [ 142 [ 105 [[ 1,18 [ 096 [ -022
Diabetes mellitus (E10-E14) 3,23 | 341 [ 575 [ 4,64 [ 541 [ 690 |f 825 | 6,59 | 7,14 I 0,55
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, || 6,04 | 3,97 | 6,38 |f 519 || 7,31 || 6,99 | 580 | 588 | 6,38 0,50
E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | 7 o0 Wyo 15 11753 65 [ 930 1079 [ 12,36 || 953 | 871 I 0,82
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos

655 || 714 || 787 | 792 || 644 | 6,02 || 4,26 | 4,90 | 6,08 1,18
(H00-H61, H68-H93) I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 17,85 [115,92 |f20,17 |117,32 |1 15,58 (117,03 [[23,59 |1 23,31 21,91' -1,39
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 532 || 5,00 || 437 | 452 || 480 || 513 | 450 | 4,24 | 4,95 l 0,71
Enfermedades digestivas (K20-K92) 782 | 850 [ 644 [ 7,33 [ 6,12 | 500 |f 469 | 441 3,58' -0,83
Enfé itourinarias (NOO-N64, N75-
Ngse)rmedadesge”'m“””a"as( 00-N64,N75- 11 6 40 115,43 | 14,84 | 15,35 [ 15.49 [ 1431 | 1042 [ 13,82 14,31' 0,50
Enfermedades de la piel (L0O0-L98) 495 [ 6,29 || 393 || 5,16 |f 4,09 | 3,77 | 3,55 | 3,83 3,54. -0,30
Enf lo- léti MO00-
M’;g;medadesmuswoesq“ee'cas( 00- 4438 [ 1618 | 13.93 [[13.79 [ 1266 | 1050 1024 [ 1122 11,16' 0,06
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 084 [ 101 [ 088 [[122 [ 1,07 | 247 [[ 105 [ 0,77 | 228 [ 1,50
Condiciones orales (K00-K14) [ 558 [[420 [[445 || 557 [ 898 [[853 [[885 [896 [[761 [ -135
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 482 | 730 | 804 | 641 | 756 | 776 | 542 | 356 | 5.3 I 157
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

2 41 1,02 | 1 1,87 || 1,02 7 11 7l

Y870, Y871) 0,28 | O, 0 ,30 8 0 0,9 0,38 10 I 0,
Lesiones de intencionalidad indeterminada

0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,07 | 0,03 | 0,21 |f 0,04 |f 0,00 | 0,5 0,15
(Y10-Y34, Y872) I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00-|{94,90 (192,20 190,94 192,23 |190,54 191,02 [[93,56 (196,06 [ 93,63 -243
T98)

|]00,00 |]00,00 |]00,00 |]00,00 |]00,00 |]00,00 |]00,00 |]00,00 |]00,00 |i 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos)

Para la poblacién general de la Andalucia son los traumatismos, envenenamiento u alguna consecuencia externa las
que tienen un mayor peso porcentual en las consultas relacionadas con las lesiones, alcanzado el 94,17% de las
consultas, con una disminucion de 1,10 puntos porcentuales en 2017 con respecto a 2016; mientras que las
enfermedades infecciosas y parasitarias al igual que en la vigencia 2016 se constituyen en la segunda causal de
consulta con 50,33%, pero mostrando un decremento en puntos porcentuales de 11,97% en el 2017 al compararlo

con el afo 2016.
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En los subgrupos de condiciones maternas y perinatales, son las condiciones maternas las que tienen mayor
proporcion (95,14%). Las condiciones derivadas durante el periodo perinatal ocupan el segundo lugar en el afio
2017 con 4,86%.

En las enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de consultas
alcanzando un 22,66% en el afio 2017. En segundo lugar se encuentran las Enfermedades Genitourinarias las que
presentan un total de consulta del 12,66%. El tercer lugar estd representado por las Enfermedades
muscoloesqueleticas.

Tabla 51. Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, Municipio Andalucia 2009 - 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 07

39,49 [148,57 135,53 [[42,46 (148,06 (152,30 ‘62,07 ‘62,30 5033 | 1197

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
nutricionales (A00-B99, G00-G04, |B99, GO0, G03-G04,N70-N73)
N70-N73,J00-J06, J10-J18, J20-  {Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, |J22, HB5-HE6)

E50,D50-D53,D64.9, E51-E64)  [Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

58,97 [149,41 i63,27 56,34 | 47,83 [[43,48 (133,80 (134,61 45,30' 10,69

153 |1 202 | 121 [ 120 [ 411 | 422 | 412 | 3,09 4,37I 1,28

Condiciones matemas perinatales - Condiciones materas (000-099) (188,20 195,30 [90.27 191,99 187,02 87,14 189,80 196,24 614 I 1,10
000-099, P00-P96 Condiciones derivadas durante el period
( ) ondielones demacas curante e1penotd 4171 1470 fo3 [801 1298 [1286 [1020 | 376 110
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 174 1120 221 |1 234 | 120 122 || 122 || 1,33 0,08
(C00-C97,D00-D48,D55-D64  [Otras neoplasias (D00-D48) 106 | 111 [ 124 | 145 [ 143 [ 100 [ 081 | 097 0,14
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, [Diabetes mellitus (E10-E14) 387 | 384 [[553 [ 430 [ 504 | 59 [[ 704 | 631 0,86
E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO- [D64.9, DB5-D8Y, E03-E07, E15-E16,E20-E34, [ 5,31 | 378 | 534 | 441 | 634 [ 608 [ 461 | 483 0,39

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98,  |E65-E88)
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-

7,78 | 983 [ 752 |1 959 | 9,18 [10,63 (13,34 || 9,57 -047
198, M00-M99, Q00-Q99) G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos
7M1 1775 (828 |1 831 | 6,89 [ 6,09 [ 425 |f 505 1,19
(H00-H61, HE8-HI3)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 17,90 (116,50 (120,98 [[17,78 [[16,29 [[18,39 (12448 (122,39 0,27
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,22 || 651 [ 508 | 556 | 553 | 6,16 | 583 | 582 0,13
Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,15 | 834 (1622 |[ 7,10 | 584 [ 479 [ 452 || 435 -0,60
Enf itourinarias (N0O-N64, N75-
Ngge)rmedadesge"'m”""a"as( OONGANTS- 129 11378 [ 1350 (1370 [ 1311 1167 [l 922 | 1266 045
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 578 [ 656 [ 450 [ 510 [ 459 [ 401 [ 358 | 4,02 0,38
Enfermedad lo- léticas (M0O-
Mr;;;meaesm”“””sq”ee'“s( 1455 [ 15.20 [ 1387 11349 [ 1271 [ 1037 [[1065 || 12,00 005
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 094 |1 088 [[098 [ 117 [ 224 | 442 | 103 || 0,75 095
Condiciones orales (K00-K14) 587 | 4,71 | 467 | 569 | 961 | 912 |[ 942 |{ 9,86 1,79
Lesi \01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, YA0-Y86,
esiones ( ) esiones no intencionales ( 552 | 534 1609 [ 615 [ 701 |68 | 479 | 444 048
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871) 034 || 1,00 | 1,40 [ 128 [ 1,39 | 049 | 0,70 | 0,25 0,58
esiones de intencionalidad indeterminada (Y10 000 | 000 | 000 | 003 {003 | o13 [ 003 |l 00¢ 004
Y34,Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- [f94,14 (193,67 2,54 190,67 (192,50 (194,47 [f95,27 (194,17 1,10
T98)
Signos y sintomas mal definidos
(RO0-RY9) 00,00 (100,00 {100,00 100,00 100,00 100,00 {100,00 |[100,00 100,00 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Andalucia ninguno de los indicadores de alto costo present6 valores para 2017 - 2018 con algunas
variaciones importantes. Respecto a la ERC se observa una tasa de prevalencia de 135 superior a la del
Departamento del Valle del Cauca (105) en 2018 con 24 casos existentes de personas en terapia de restauracion
renal TRR tasa que esta estable en los ultimos afios. En cuanto a la tasa de incidencia de este mismo factor la tasa
se mantiene estable casi al mismo nivel del departamento en 2018, presentandose dos nuevos casos en Andalucia
TRR. La tasa de incidencia VIH descendi6 con respecto a 2017 afio en que se tuvo 8 nuevos casos de VIH

notificado, presentandose 2 casos en 2018. - Tabla 65

Tabla 52. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Andalucia comparado
con Valle del Cauca 2016 - 2018

COMPORTAMIENTO
VALLE
EVENTO DEL ANDALUCIA | g 5 | 8/ 3/ S| &/ S 2 3 3 3 5 7
CAUCA R Q| QSRR IR

Prevalencia de la
enfermedad renal cronica
en fase 5 con TRR
necesidad de terapia de 105
restitucion o reemplazo
renal 2018 por 100.000
Tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica I R R I R I A A I I
en fase 5 con necesidad
de terapia de restitucion o | 10.54 11.52
reemplazo renal TRR por
100.000 afiliados 2018
Tasa de incidencia de 1152
VIH notificada 2018 por 27,51 : o IR N I I I - |-
100.000 afiliados / \ \ \
Tasa de incidencia de
leucemia aguda o R A N I N N N I A I I I
pediatrica mieloide

(menores de 15 afios) 0.77 0,00

2017

Tasa de incidencia de

leucemia aguda N
pediatrica linfoide 5.07 o

(menores de 15 afios)
2017

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila
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2.2.4. Morbilidad de Eventos Precursores

Para el afio 2018 se identificaron 1.500 casos de hipertension arterial en el municipio, 215 personas con enfermedad
renal cronica estadio 1; 128 personas en estadio 2; 374. Personas en estadio 3; 59 personas en estadio 5; y 26
personas en estadio 5. La prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios fue de 3,92, |a prevalencia
de hipertensién fue 8,67 en el afio 2017. Tabla 66

Tabla 53. Eventos precursores en Andalucia. Periodo 2010 — 2018

INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
numero de casos de hipertension arterial 713 813 733 971 1,200 776 1,244 1,423 1500
numero de personas con ERCen estadio 0 419 469 172 74 10 10 4 0 0
numero de personas con ERCen estadio 1 7 48 14 96 172 141 196 215 40
numero de personas con ERCen estadio 2 19 122 20 139 192 171 182 128 105
numero de personas con ERCen estadio 3 59 102 88 75 164 134 116 374 476
numero de personas en ERCen estadio 4 4 3 3 4 14 12 5 59 82
numero de personas en ERCen estadio 5 15 14 15 18 12 15 11 20 26
porcentaje de personas en ERCen estadio 1 6.73 16.61 10 28.92 31.05 29.2 47 27.22 5.48
porcentaje de personas en ERCen estadio 2 18.27 42.21 14.29 41.87 29.6 35.41 40.81 12.94 14.4
porcentaje de personas en ERCen estadio 3 56.73 35.29 62.86 22.59 29.6 27.75 37.66 32.41 65.29
porcentaje de personas en ERCen estadio 4 3.85 1.04 2.14 1.2 2.53 2.49 8.77 10.26 11.24
porcentaje de personas en ERCen estadio 5 14.42 4.84 10.71 5.42 2.17 3.11 10.58 4.2 3.57
porcentaje de personas en ERCen estadio 0 3.04 2.9 1.06 0.46 0.06 2.08 21.05 0 0
prevalencia de diabetes mellitus en personas

de 18 a 69 afios 0 1.38 1.49 1.86 2.41 251 2.66 3.92 4.13
prevalencia de enfermedad renal cronica en

fase 5con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal 0 0 0 0 0 0 0 124 135
prevalencia de ERCen estadio 5 0.11 0.09 0.09 0.11 0.09 0 0| 118.24 146.57
prevalencia de hipertension arterial en

personas de 18 a 69 afios - porcentaje - 0 5.26 4.75 6.17 7.01 7.17 6.1 8.8 7.97

Fuente: SISPRO — MS - Cuenta de alto costo

Tanto la prevalencia de diabetes mellitus como la de hipertension arterial para el afio 2018 en el Municipio de

Andalucia presentan indicadores muy similares a los del departamento del Valle. Tabla 67.

Tabla 54. Semaforo de Eventos precursores del municipio de Andalucia, 2011 -2018

VALLE COMPORTAMIENTO
EVENTO DEL ANDALUCIA

CAUCA 2018 gl |mlgsluuls|n]|g

2018 S| RIR|RIR|R|IK|R
Prevalencia de diabetes mellitus % 385

. 4 -

VAVAVAVAVAVAVa

Prevalencia de hipertension arterial

10.27 8.4 /\///4\/-

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

En el municipio de Andalucia, para 2017, el indicador de letalidad que presenta un valor estadisticamente méas
elevado es la infeccién respiratoria aguda (0.51) e histéricamente la letalidad por tuberculosis pulmonar ha tenido un
comportamiento variable aunque para 2017 presenta un indice de cero. Con relacién a las tasas de incidencia, la
Tasa de Incidencia de Leptospirosis, con 5,63 presenta un indicador mayor que el Departamento del Valle del Cauca,
Tabla 68

Tabla 55. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Andalucia 2006 - 2018

Comportamiento
Valle del
Cauca Andalucia
(o] N~ (e} ()] o — N o™ < Lo} © M~ [ee]
Causa de muerte 2017 2017 8/8/8|8lg|g|g|g|g2|2|2|¢ =
N N N N N N N N N N N N N
Causas externas
. P Sin eventos
Accidentes bioldgicos en el periodo
. . Sin eventos
Intoxicaciones en el periodo
Trasmisibles
: Sin eventos
Inmunoprevenibles eniel periodo
. Sin eventos
Materno perinatal en el periodo
Transmision aéreay
contacto directo
Infeccion Respiratoria
Aguda 0,62 051----}\.\----}}
Infeccpn re_splrz_atorla aguda 19,51 0.00
grave (irag inusitado) [ N N I O I B .
Tuberculosis pulmonar 5,51 0.00 N 1 TN I T I P I O D I R LA I R AN
Meningitis tuberculosa 8.06 0.00 I T O P I I A D P T
Transmision sexual y
sanguinea
Leptospirosis 5.95 0.00 O e P P P P T (VO O U O
Trasmitida por Sin eventos
alimentos/suelo/agua en el periodo
Tasas de incidencia
PDSP
Tasa de incidencia de
dengue clasico segun 99,39 0.00
municipio de ocurrencia - 2N 2 AN - 222 2N |-
Tasa de incidencia de
dengue grave segun 0,46 0,00
municipio de ocurrencia A R R A A e
Tasa de incidencia de 374
leptospirosis ' R N A AN e e
Tasa de incidencia de sifilis
congénita 158,79 L - - 22N - e e AN - -

Fuente: SISPRO -

Profundizacion en los Indicadores Significativamente Mayores en el Municipio de Andalucia, en comparacion

con el Departamento del Valle del Cauca.
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Tuberculosis Pulmonar

El riesgo de Letalidad por Tuberculosis Pulmonar en el afio 2016 presento un indicador de 50,00% que al ser
comparado con el Indicador del Valle del Cauca (7,00%) presenta diferencia significativamente mayor para el
Municipio de Andalucia. El analisis de los casos evidencia que el mayor numero se presenté en el afio 2014 (5) y en
el afio 2016 (5). Figura 41.

Figura 40. Numero de Casos de Letalidad por Tuberculosis Pulmonar 2007 - 2017

Casos
w

o
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

‘ Tuberculosis pulmonar 2016 0 1 1 0 2 2 0 5 2 2 5

Fuente: Bodega SISPRO

Incidencia de Leptospirosis
El riesgo de Incidencia de Leptospirosis para el afio 2017 es de 5,63; mayor que en el Departamento del Valle del
Cauca (3,74). En el analisis de casos por afio se puede evidenciar que el mayor nimero se presentd en el afio 2012

(4), y en el afio 2017 se presentd un (1) caso. Figura 42.

Figura 41. Namero de Casos de Leptospirosis 2007 — 2017 en Andalucia.

Casos

0

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
‘ Leptospirosis 2017 0 0 0 0 1 4 3 1 0 0 1

Fuente: Bodega SISPRO
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El andlisis de la Incidencia de Leptospirosis segun sexo, permite observar que el riesgo es mayor en los hombres,

con diferencias amplias entre los dos sexos y mostrando el alto riesgo en el sexo masculino, mostrando su mayor

pico en el afio 2013. Figura 43.

Figura 42. Incidencia de Leptospirosis por Sexo 2007 — 2017

40,00
w
3 35,00
f=4
YA\
s 30,00
: / \
(=]
8 25,00
g Ao\
= 20,00 A
/I\ O\
=]
H 15,00
/1N \
=)
=
S 10,00 /
-}
: /LN N\ /
S / N\ /
0,00
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 = 2014 | 2015 @ 2016 | 2017
——Femenino| 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 0,00 | 21,85 | 0,00 = 000 | 0,00 | 000 | 0,00
——Masculino| 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 11,41 | 2290 | 34,40 | 11,49 | 0,00 | 000 | 1157

Fuente: Bodega SISPRO

El analisis de incidencia de Leptospirosis por grupos de edad, para el afio 2007 — 2017 permite observar que en los

afio 2014 y 2017 el grupo mas afectado es los mayores de 80 o mas afios con una tasa de 259,07 y 249,38

respectivamente. Figura 44

Figura 43. Incidencia de Leptospirosis por Grupos de Edad 2007 - 2017 Municipio de Andalucia.
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® De 80 afios o mas

Fuente: Bodega SISPRO
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2.2.6. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el analisis se realizd una descripcion de las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes
categorias: movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y las defensas; el sistema
genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo, las hormonas; La piel; La voz y el habla, Los

demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos.

Para el afio 2018 se identifico un acumulado de 571 personas con alguna discapacidad en el municipio, siendo las
alteraciones en el movimiento las mas relevantes (297 casos), seguida por las alteraciones del sistema nervioso
(282). Tablas 69 y 70.

Tabla 56. Distribucion de las alteraciones permanentes en Andalucia, 2009 Acumulado a septiembre de 2018

Proporcion*

Tipo de discapacidad Personas

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 297 52,01
El sistema nervioso 282 49,39
Los ojos 239 41,86
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 114 19,96
Los oidos 117 20,49
Lavoz y el habla 89 15,59
La digestién, el metabolismo, las hormonas 60 10,51
El sistema genital y reproductivo 26 4,55
La piel 12 2,10
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tactoy 5 0,88
Ninguna 0,00
Total 571

Fuente: SISPRO - MS

La piramide de discapacidad permite observar que en las edades menores son los hombres los que aportan mayor
proporcion de casos, y a partir del grupo de 40 a 44 afios y luego de 55 a 79 afios son las mujeres las que aportan

el mayor numero de casos. Figura 45

Tabla 57 Distribucién de las Alteraciones Permanentes por Edad y Sexo del Municipio de

Andalucia Valle del Cauca Acumulado a Septiembre de 2018
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Grupo de edad
Hombres Mujeres
Total 282 289
0-4 1 1
5-9 2 2
10-14 3 3
15-19 6 4
20-24 8 4
25-29 12 6
30-34 18 11
35-39 14 6
40-44 6 15
45-49 16 9
50-54 21 19
55-59 22 26
60-64 23 32
65-69 14 24
70-74 19 24
75-79 17 23
80 Y MAS 79 79

Corte 01/09/2018
Fuente: SISPRO - MS

Figura 44. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Andalucia - Valle Acumulado al 01 de
Septiembre de 2018

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

5-9
0-4|

20% 10% % 10% 20%

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.
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2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para identificar las prioridades en la morbilidad en los grupos y subgrupos, se tuvo en cuenta el aumento relativo
para el afo 2017 en comparacion con 2016 y para los eventos de alto costo y de notificacion obligatoria se
seleccionaron aquellos que marcaron en rojo en la semaforizacion o aquellos que aunque marcaron amarillo
presentan un indicador mds elevado que el Departamento del Valle. Ahora, en la siguiente tabla se presentan las
prioridades de la morbilidad Tabla 71.

Tabla 58. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de notificacion

obligatoria
. - | valle del | Grupos de
Morbilidad o, Prioridad Andalucia Cauca Tendencia| Riesgo
[MIAS)
Enfermedades Mo Transmisibles ——
en La infancia 50, 17% .40% Aurnenio 001
Enfermedades Mo Transmisibles I
- Z enla Aduliez 69, 5% 69,36% Aunvenio o1
Enek por Enfermedades No Transmisibles
grndescausas | 3 en la Primerm Infancia 35,04% 42.20% Aumenio L
Condiciones Transmisibles y .
4 MuFricionales en la Juve niud 45,25% 33,65% Aunvenio 001
2 |Lesiones en ka Juveniud 10,41% 10 5% Aumenio 012
Lesiones:
Traumaismosemenenameniosu | %4 T4 95, 30% Mz
oFEs Aunvenio
2 |Condiciones Matemo Pernatales: | 95, 4% 52 1T% 0
Condicione s Malemas Aumenio
) Tranzsmisibles y nuiricionalss:
Especl@ PO | 5 |eniermedades Infeccinsas y 20,33% §1,24% 009
SubCIUESES O ! !
Parasilanas Aunvenio
subgmpos = — —
ransmisibles y Mulicionales: )
4 Infecdones Respiralonias 45,40% 45,30% Aumenio 003
Mo anzmisibles: Enkermedades -
5 Cardiovasculares 22,65% 20,76% Aurnenio 001
_ |Mo Tresmisibles: Dishetes o
2 melins 7.18% 4. 3% Aumenio o1
7 |Meoplasias: Malignas 1,40% 2.8M% Aurnenio L1
e M I R P
Precursoles |1, [Prevdencia de Disbetes Melius 3,93 3.50 Aurnenio L1
Bwenios de Letalidad por tuberculosis 000 & A BAID 009
MoSfioaion 1. pulmonar 2017
Oblgaiona (ENO's)|2.  |Tazade Incdendade Leplospires 3,63 3.74 Aumenio LG
Mowmienio de Brazos, Manos y
] ) Piemas 22, 00% 49,48% = ciabie 000
e 2 |[Si=tema Nerdosos 49 ¥ 45 18% E=iable 0
3 |Cios 41 &% 41 43% E=iable L

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.
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Conclusiones de morbilidad

En el capitulo de morbilidad, para los grandes grupos de causas, se destacan los aumentos en el afio 2017 para
todos los ciclos vitales en los dos sexos agregados en las enfermedades no transmisibles, en comparacién con 2016.
El aumento mas importante se observa en el grupo de la Infancia y el menor aumento en el grupo de persona mayor
de 60 afios. Igualmente, hay que resaltar el aumento de las Lesiones en el ciclo de vida Juventud. En las mujeres, el

incremento en puntos porcentuales mas importante se observo en las enfermedades no transmisibles en la Infancia.

En los hombres, el mayor aumento en puntos porcentuales se observo en las enfermedades no transmisibles en la
primera infancia, mientras la mayor disminuciéon en puntos porcentuales se observd en las condiciones mal

clasificadas en el ciclo vital de Juventud.

Comparando los dos sexos se observa que la representacion de los diferentes grupos de enfermedades tienen un
comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose la frecuencia relativa de las enfermedades
no transmisibles a medida que aumenta la edad; aunque se observa una diferencia marcada en las lesiones, pues en

los hombres estas son muchas altas que en las mujeres, especialmente en los grupos de edad menores.

El analisis de las causas externas se complica en todo el periodo de estudio, en parte debido a que el personal
asistencial que clasifica dichos traumatismos no los codifica de manera adecuada. La comunidad médica no
selecciona los codigos de manera adecuada que permita conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el
contrario, solo seleccionan el lugar anatémico (letras S y T). Esta situacion es promovida por los lineamientos
internacionales que indican se debe colocar como cédigo principal el sitio anatdmico y como coédigo auxiliar la
intencionalidad. Segun los datos, seguramente mal clasificados, un porcentaje menor al 5% de las lesiones ocurridas
en el municipio, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de los grupos de edad, ocurren de manera
intencional, es decir por violencia interpersonal o violencia auto infligida. Los datos del Sivigila, analizados en otros
contextos, demuestran que hay un nimero considerable de lesiones intencionales que son atendidas y no son
registradas en los RIPS con los cddigos mencionados. Conocer la intencionalidad en que ocurri6 la lesién es
fundamental para tratar de prevenirlas. En el contexto de nuestro pais, con una marcada tendencia de ocurrencia de
las lesiones violentas o intencionales, seria fundamental también tener la clasificacion con las letras X y Y, situacién

que se mantiene para el afio 2017.

Con relacion a los subgrupos de causas se destacan las que tuvieron mayores aumentos en 2017 respecto a 2016
en la poblacién general; estas son: Infecciones Respiratorias, con un incremento de 10,69 puntos porcentuales para
el afio 2017 (45,30%) al compararlo con el afio 2016 (34,61%); las enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(6,24%) con un incremento de 1,19 puntos porcentuales; la diabetes Mellitus (7,18) con un incremento de 0,86 puntos
porcentuales con relacién al afio 2016. De igual forma y como principal causal de consulta dentro del grupo de
enfermedades no transmisibles estan las enfermedades cardiovasculares con 22,66% y con un incremento de 0,27
puntos con respecto al afio 2016.
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Respecto a las enfermedades de alto costo, se destaca en el Municipio la tasa de incidencia de VIH con corte al afio
2018 que es de 11.2 para ese afio, con 2 casos presentados, cifra menor a 2017. Las precursoras presentan valores
que no representan diferencia estadisiticamente significativa que los del Valle del Cauca, pero Diabetes Mellitus
alcanza una tasa de 3,93, mayor que el indicador del Departamento. Con relacion a los eventos de notificacién
obligatoria se destaca la Letalidad por Tuberculosis aunque en 2017 se redujo a cero. La tasa de Incidencia de

Leptospirosis (5,63) indicadores con valores estadisticamente superiores a los observados en el Valle del Cauca.

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

discapacidad del sistema nervioso y de los 0jos y pues son las que presentan mayores porcentajes.

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

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiz6 utilizando medidas de desigualdades sencillas

como la diferencia relativa y la diferencia absoluta, usando los datos del censo reciente DANE 2018.
2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

Ninguno de los indicadores seleccionados para monitorear las condiciones de vida, se encuentra estadisticamente
por encima de los indicadores del departamento del Valle. Mientras en la comparacién urbano — rural se observaron

diferencias significativas al interior del municipio en la cobertura de alcantarillado. Tabla 72'Y 73.

Tabla 59. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. Andalucia - Valle

del Cauca
. ) . Valle del .
Determinantes intermediarios de la salud Andalucia
Cauca
Cobertura de servicios de electricidad 98.77 99,22
2018
Cobertura de acueducto 2018 95.35 96.16

Cobertura de alcantarillado 2018 90.01 |

Indice de riesgo de la calidad del agua

para consumo humano (IRCA) 2018 19.92 L0
Porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 6,70 6,50
2005)

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE 5,40 4,36
2005)

DANE mapas tematicos
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Tabla 60. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. Andalucia - Valle

del Cauca.
Determinantes intermedios de la salid Cabecera Resto
Cobertura de servicio de electricidad 2018 99.40 98.66
Cobertura de acueducto 2018 99.14
Cobertura de alcantarillado 2018 98.71

Mapas tematicos DANE

Disponibilidad de alimentos. El porcentaje de bajo peso al nacer en Andalucia para 2017 (10,19) es superior al

indicador del Valle del Cauca (8,61) y la tendencia es fluctuante. Tabla 74

Tabla 61. Determinantes intermedios en salud relacionados con la disponibilidad de alimentos. Andalucia -

Valle del Cauca

Det . tes int diarios de | Valle Comportamiento
eterminantes intermediarios de la | " " | A dalucial o T~ o oo lala] ol <o lol <]
salud o|lo|o| o | d| a4
Cauca S|o|o|S|o|o|lo|lo|o|lo|o|o|o
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo 8.62 10.46 ANt Al Al IS AN ST AL~ S
peso al nacer (SISPRO 2017) ’ ’

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Condiciones de trabajo

Segun los datos del Censo Dane 2005 el trabajo infantil es del 2,24% (en el Valle es 3,3% y en Colombia es 3,9%).

Igualmente, el porcentaje de hogares con trabajo informal es del 87,46% (84,1% en el Valle y 86,8% en Colombia).
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Los dos indicadores seleccionados presentan mejores valores en el municipio en comparaciéon con el Valle del
Cauca. Tabla 75.

Tabla 62. Determinantes intermedios en salud relacionados con condiciones y factores psicolégicos y culturales.

Andalucia - Valle del Cauca.
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VALLE )
Determinantes intermedios de la salud DEL ANDALUCIA COMPORTAMIENTO
CAUCA
V(DO A ([N M| [(O]O©|N~|0
SIS|SIE|E|E|RBIR[R|RI|E
Tasa de incidencia de violencia 111.34 22.52
intrafamiliar — Forensis 2017 S U S R I I I I I I
Tasa de incidencia de violencia contra la 137.01 43.89
mujer.2017 S I I
Tasa de incidencia contra Ninos, nifias y 37.56 42.88
adolescentes 2018 S U S P P I A A R
Tasa de incidencia de violencia contra 42.26 9.72
otros familiares 2018 S R A R T A I e
Tasa de incidencia de violencia de pareja 93.48 33.09
2018 S N U N R I
Tasa de incidencia de violencia contra 31.82 0.00
adulto mayor N U U R I O I I

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Sistema sanitario

En los indicadores del sistema sanitario se destaca la cobertura administrativa de vacunaciéon con BCG para nacidos
vivos, dichas coberturas tienen valores muy bajos en Andalucia (7,07) comparado con el Valle del Cauca (87,65).
Los demés indicadores presentan una diferencia que no tiene diferencia estadisticamente significativa con relacién a

los indicadores del Departamento. Tabla 76

Tabla 63. Determinantes intermedios en salud relacionados con el sistema sanitario. Andalucia - Valle del Cauca.

VALLE
Determinantes intermedios de la salud DEL ANDALUCIA COMPORTAMIENTO
CAUCA
gl1g|1alg2|9|21314818/518
RIKIK|&|S|[KIKRIK|KIR[R
Porcentaje de hogares con barrera de 12.67 11.42

acceso a los servicios para cuidado de la S e e e e R R
primera infancia 2005
Porcentaje de hogares con barrera de 5.45 6.83
acceso a los servicios de salud 2005 e N B B e O O R A A

Cobertura de afiliacion al SGSSS 2019

90.05 89.16

Cobertura administrativa de vacunacién
con BCG para nacidos vivos 2018
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Cobertura administrativa de vacunacién
con DPT 3 dosis pentavalente para 99,26 124.36 S I T U I I i e e
nacidos vivos 2018
Coberturas administrativas de 99.02 123.08
vacunacién con Polio tres dosis en N I I I T I
menores de 1 afio
Cobertura administrativa de vacunacién
con Triple viral dosis en menores de 1 98,94 109,29 S I T U I I i e
afo 2018
Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas
consultas de control prenatal 2017 91,09 94,14 S I I D e AV
Cobertura de parto institucional 2017 99.23 100.00 e T T N S N S R I N
Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado 2017 99.32 100.00 S R S I I T I I

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Prestacion de servicios A continuacion, se describe el numero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios

habilitadas por servicios en Andalucia para el afio 2018. Tabla 77

Tabla 64. Servicios habilitados en el municipio de Andalucia — Valle del Cauca afio 2018

Coruposeido | ndasor |20

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del 1
lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes 1
diagnosticas
APOYO Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
DIAGNOSTICO Y .
COMPLEMENTACION | Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1
TERAPEUTICA Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias 1

cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 1
laboratorio clinico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de
radiografias odontologicas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

= = =

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

CONSULTA

EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

= = N = N & =

INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
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Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica —
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental Cubo SISPRO

Otros indicadores sanitarios

Tabla 65. Otros indicadores sanitarios en Andalucia afio 2017

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.22 0.39 0.28
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.22 0.39 0.28
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.56 0.56 0.56
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.56 0.56 0.56

Fuente: Registro de prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental — Cubo SISPRO

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

Cobertura de Educacion y analfabetismo

;

¥,
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0.28
0.00
0.28
0.56
0.00
0.00
0.56
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Los indicadores de cobertura educativa en el municipio de Andalucia 2018 son satisfactorios y presentan mejores

tasas que las del departamento del Valle del Cauca. Tabla 79

Tabla 66. Analfabetismo y tasa de cobertura bruta de educacion de Andalucia, 2003 - 2017

VALLE
Evento de notificacién obligatoria DEL ANDALUCIA COMPORTAMIENTO
CAUCA
218212191913 1818/1513
QIQIRIKQIQIRIRIRIKQIKIR
Porcentaje de hogares con analfabetismo
2018 3.46 4.65 O R T I VH B VI [ VI [ VH B VR BV R
Tasa de Cobertura bruta de educacién
nivel basica primaria 2018 — MEN 2018 90,75 105..73 N
Tasa de Cobertura bruta de educacién
nivel basica secundaria 2018 — MEN 100,60 119.79 S R S I I ) S R
Tasa de Cobertura bruta de educacién
nivel media 2018 — MEN 76,77 91.61 e

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Cubo SISPRO

Cobertura de acueducto

Como se menciond anteriormente la cobertura de acueducto en el municipio de Andalucia, para el afio 2018 es del
96.16%.

Pobreza

Segun medicion del DANE 2012 en Andalucia existe un 16,80% de la poblacién de Andalucia con Necesidades

Basicas Insatisfechas, y un 2,70% en situacion de miseria.

Tabla 80. Perfil de Pobreza multidimensional Andalucia

PDM pobreza multidimencional drea rural dispersa Andalucia - DANE %

Bajo logro educativo 73.6
Analfabetismo 13.7
Inasistencia escolar 8.2
Rezago escolar 16.3
Barreras de acceso a servicios publicos de cuidado de la primera 3.5
Sin afiliacién a salud 10.1
Sin acueducto 15.5
Sin alcantarillado 74.7
Material inadecuado de pisos 45.5
Material inadecuado de paredes exteriores 3

Fuente: DANE
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

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

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se procedi6 a realizar la priorizacién en

salud. A continuacion, se presentan los problemas priorizados de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica Tabla 80.

2.3. Priorizacion de los Problemas en Salud

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

Municipio de Andalucia.

Tabla 81. Priorizacién de los problemas de salud en Andalucia

i 5 Pl Grupos de
Imggilt:)nnal an Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Tasa de incidencia de dengue clasico segun municipio de ocurrencia 009
1.Salud Ambiental | 2. Tasa de incidencia de leptospirosis 009
3. Baja cobertura de alcantarillado en zona rural Sin dato
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del sistema 001
circulatorio
2. Tasa de mortalidad por tumor maligno de estdmago 007
3. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso excepto 007
meningitis
4. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles en infancia y 001
adolescencia
9. Prevalencia de diabetes mellitus 001
2. Vida saludable y | 6. No transmisibles: Morbilidad por Desordenes endocrinos 003
condiciqn_esl no | 7. No transmisibles: Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares 001
transmisibles 8. Tasa de incidencia de ERC 001
9. Prevalencia de hipertension arterial 001
10. Enfermedades del sistema circulatorio: Tasa ajustada de mortalidad 001
por enf. Isquémicas del corazén
11. Enfermedades del sistema circulatorio: Tasa ajustada de mortalidad 001
por enf. Cerebrovasculares
12.Neoplasias: Tasa ajustada de mortalidad por Tumor maligno de otros 007
érganos genitourinarios.
3. Convivencia | 1. Porcentaje de AVPP de mortalidad por causas externas en hombres 012
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social y salud | 2, Causas Externas: Tasa ajustada de homicidios en hombres 012
mental 3. Causas Externas. Lesiones por accidentes de transporte terrestre 012
4. Morbilidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al 004
uso de sustancias psicoactivas en juventud hombres
5. Incidencia de Violencia intrafamiliar 012
6. Lesiones autoinflingidas intencionalmente 012
4. Seguridad 1. Transmisibles y nutricionales: Morbilidad por deficiencias 003
Alimentaria nutricionales
1.Neoplasias: Tasa ajustada de mortalidad por Tumor maligno de la 007
prostata
2.Neoplasias: Tasa ajustada de mortalidad por Tumor maligno de mama 007
3. Enfermedades infecciosas: Tasa ajustada de mortalidad por VIH-
3 009
5. Sexualidad, IDA
derechos sexuales y | 4. Tasa de incidencia de VIH notificada 009
reproductivos | 5 Razon de mortalidad materna en area rural dispersa 008
6. Condiciones Materno Perinatales: Morbilidad por Condiciones 008
maternas
7. Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 009
afos
. 1. Enfermedades infecciosas: Tasa ajustada de mortalidad por 009
6. Vida saludable y | infecciones respiratorias agudas
enfermedades 5 Tasa de mortalidad por IRA de 5 a 009
transmisibles .Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
3.. Incidencia de tuberculosis 009
7. Salud publica en
emergenciasy | 1. Alto riesgo de inundaciones Inundaciones SIN DATO
desastres
8 Sallgggr:]mblto 1. Alto porcentaje de hogares con empleo informal SIN DATO
1.Discapacidad: Movimiento de brazos, manos, piernas y cuerpo 000
9.Gestion diferencial
en poblaciones | 2.Discapacidad: Ojos 000
vulnerables 3.Mortalidad por Enfermedades del sistema nervioso en mujeres 016
4. Incremento de victimas del conflicto 000
10. Fortalecimiento
de la autoridad | 1.Baja cobertura de vacunacién BCG SIN DATO
sanitaria

Fuente: Secretaria de Salud Municipal- Andalucia Valle del Cauca
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