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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la guia de
la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor nivel de
equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los
Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de Salud- ASIS; razén por la cual, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social fortalecié el proceso de Andlisis de Situacién 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 analisis Util para la planeacion territorial, que
habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ningun subgrupo poblacional de manera especifica. Este
presenta el anélisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones de la salud

publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues excede su objetivo.

El anélisis se desarroll6 bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el modelo
conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitié la identificacién de los principales efectos en
salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y sus determinantes.

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

condiciones de salud de la poblacién en el territorio.
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INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de la Ley
1122 de 2007, el Decreto 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 Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) estudia la interaccidn entre las condiciones de vida, causas y el nivel de los
procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento, el
estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucién desigual
de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico, entre otras, que se desarrollan en
ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social, econdmico, cultural, politico y

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

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del 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 planificacion

y la conduccion de politicas publicas ensalud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y demografico,
cada uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como determinantes sociales de la salud, que

permitieron caracterizar, las necesidades sanitarias como insumo para la coordinacién intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se analizé
la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo, se examin6
la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El anélisis indagd
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, situacion 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 conduccidn, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Anlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de El Aguila se realizé con la informacion disponible en las
fuentes oficiales hasta Septiembre de 2019, entendiendo los rezagos de informacion propios de cada base de datos
consultada. Para el andlisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demogréficos 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 Proteccién Social a través del cubo de victimas del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social cuyo corte de informacién es septiembre de 2019, y el Registro para la localizacién y

caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a septiembre de 2019.

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 2018; la morbilidad atendida procedente de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2018. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2018; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y 2018.

Adicionalmente se incluyd informacidn resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud se
incluy6 principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el Departamento Nacional

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

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacién de
referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de causas se us6 la lista
corta de tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que
recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagndsticos agrupados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades
transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las deméas enfermedades. Asi mismo, se
calculé la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes causas
de mortalidad.

Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil
y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de

mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de
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cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de

mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectud de acuerdo con la lista de tabulacién para la mortalidad
infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades
del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades
del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y

todas las demas enfermedades.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento. ASIS: Analisis de la Situacién de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 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 Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETS: Enfermedades de Transmisidn 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: Infeccion Respiratoria Aguda Grave LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS: Organizacién Mundial de la Salud OPS. Organizacion

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
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TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.2. Contexto territorial

1.2.1. Localizacion

El Aguila es un municipio y localidad de Colombia, se encuentra ubicado en el extremo norte del valle del cauca sobre la
cordillera occidental; limita al norte con el Departamento de Risaralda, al sur con el municipio de Ansermanuevo y al

Occidente con el Municipio.

Divisién Politico Administrativa

Principales corregimientos La Maria y Villanueva. Cuenta con recursos hidricos de gran importancia en especial del rio
Canaveral y el rio Catarina, aguas subterraneas en las veredas de Cajones y Esparta y siete micro cuencas: Santa Elena,
Cafaveral - Villanueva, San José, Catarina — El Embal, El Aguila — Cajones, Quebrada Grande y La Guayacana.

Tiene una comuna llamada la libertad, y 38 veredas.

Tabla 1. Division Politica-Administrativa municipio de El Aguila Valle del Cauca), 2019.

Comunas

La Libertad

Principales Corregimientos

La Maria

Villanueva Valle

Veredas

Arafiales

Buenos Aires

Cajones

Cafiaveral

Fuente: Alcaldia Municipal de EI Aguila Valle del Cauca.
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El municipio de EI Aguila, tiene una extension territorial de 222 Kilémetros cuadrados.

Tabla 2. Distribucién por extension territorial y érea de residencia, municipio de EI Aguila (Valle del Cauca), 2018
Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Municipio =
RURAL % URBANO % Extension %
El Aguila 0,37 0,2% 221 99,8% 222 100
Fuente: Federacion Colombina de Municipios

A continuacién se muestra el mapa de la division politica administrativa del municipio:

Mapa 1.Division politica administrativa y limites, municipio El Aguila (Valle del Cauca), 2018

El Aguila

El Aguila
#

Asermoanuew

La Hondura

£~~~ | PR

Ansermanuevac

Fuente: Alcaldia Municipal de El Aguila Valle del Cauca.




i >, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

PROSPERIDAD ¥, " GOBERNACION

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

A continuacion se describen las relaciones existentes entre la poblacion y las caracteristicas fisicas del municipio El
Aguila:

Clima: el municipio registra un promedio de humedad relativa del 84%, situada a 40°55°00” latitud Norte. A 76° 3°00”
longitud oeste del Meridiano de Greenwich que dispone de una temperatura promedio de 19°c. Con una variacidn
aproximada de 4°c. En la parte mas alta a 3.900m sobre el nivel del mar con una temperatura aproximada de 14°c. en su
parte mas baja a 950m sobre el nivel del mar, una temperatura de 22°c. La precipitacion promedio del municipio es
aproximadamente de 2000 mm/ afio con una distribucion de lluvias bimodal o sea de dos estaciones lluviosas, una en los
meses de abril y mayo y la otra en octubre y noviembre y dos estacione secas en el resto del afio. En el municipio la
lluviosidad esta altamente influenciada por las masas de aire que ascienden del Valle del Cauca a través de los valles de
los rios Cafaveral y Catarina y por la accién de los vientos himedos del pacifico que al encontrarse con el aire mas

calido del Valle geografico del Rio Cauca producen precipitaciones en toda la region.

Altura sobre el nivel del mar: 1.800 m.
Temperatura media: 19° c. Principales alturas: Cordillera occidental:
Cerro tatama norte 3.950 m.s.n.m.

Cerro corcovado oeste 2.600 m.s.n.m.

Hidrografia:
Esta bafiado al norte desde su nacimiento por el rio cafiaveral.

Por el sudoeste por el rio catarina.

Riesgos

En el municipio de El Aguila se encontrd que los principales fenémenos que representan amenazas son las
inestabilidades del terreno, las inundaciones, los eventos sismos y los incendios. A continuacion se hace un recuento de
las condiciones en las que se encontré el municipio respecto a cada uno de estos fenémenos para luego hacer un
analisis detallado (en el documento de formulacién) de las causas, los indicadores y de las acciones a seguir para

enfrentarlos.
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Amenaza por inestabilidad del terreno

Es el principal fendémeno que afecta el municipio ya que es el que mas vidas humanas pone en peligro, afecta también la
comunicacién vial de El Aguila con el resto del departamento ademas afecta cultivos y ha ocasionado la perdida de

animales y en algunos casos extremos la pérdida de vidas humanas.

La ocurrencia de este tipo de fendémeno es dada por la conjuncién de varios factores como es la topografia abrupta del
municipio, el mal manejo de las aguas lluvias y de las aguas servidas, de la construccidn inadecuada de carreteras,
caminos, banqueos, mal uso del suelo debido a practicas agricolas inadecuadas, factores climaticos (altos volimenes de
lluvia); todos estos factores han ocasionado diferentes tipos de deslizamientos a través de todo el municipio.

Dentro de los diferentes tipos de deslizamientos que se presentan estan: deslizamientos de tipo translacional,
movimientos lentos del terreno, desplomes, caida de roca y deslizamientos planares. Los movimientos lentos del terreno
provocan agrietamientos en casa, calles y demas estructuras las cuales tienen que estar siendo reparadas
constantemente, los otros tipos de deslizamientos provocan principalmente la obstruccion o pérdida de la banca de las

carreteras.

Los principales deslizamientos en el municipio son la cabecera del corregimiento de la Maria, la vereda Montebello, la
Quiebra de San Pablo, el sector de Quebrada Grande, el sector de Punta Brava el casco urbano, la vereda el Naranjo,

entre otros. Mas adelante se le hara un analisis detallado a cada uno de estos puntos.

Amenaza por inundacion

Las inundaciones es el segundo fendmeno en el municipio en causar dafios. Este problema se presenta porque las
quebradas y rios del municipio han perdido su regulaciéon hidrica natural por la deforestacién que se presenta
principalmente en la parte media de sus respectivas microcuencas, las altas pendientes de los cauces que provoca altas
velocidades del agua, los altos regimenes de lluvia presentes en la zona, gran cantidad de material suelto producto de los
deslizamientos de tierra y de zonas sin proteccion contra el agua lluvia, la disposicion de basuras y escombros a la orilla
de rios y quebradas; todos estos factores son los causantes en un momento dado de la creciente inusuales de las

corrientes de agua en épocas de invierno, lo que ha causado dafios a cultivos y viviendas en el municipio.

La construccion de las casas a la orilla de los rios y quebradas en el municipio se da principalmente para aprovechar las
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En el municipio de El Aguila se encuentran dos poblados en peligro de sufrir una inundacion, Villa Nueva y Esparta,
ademas se encuentran viviendas a la orilla de los rios y quebradas, principalmente en los rios Cafiaveral y Catarina y en
las quebradas Santa Rita, San José, Santa Elena, La Guayacana, Quebradagrande y Gibraltar. Las viviendas no son las
Unicas que se encuentran en peligro por este fendomeno, también hay cultivos, animales, puentes, carreteras, acueductos

y alcantarillados.
Amenaza por sismicidad

El municipio de El Aguila se encuentra atravesado por la falla El Aguila, la cual tiene una direccion NNE y es la
responsable de fracturar plegar intensamente las rocas, esta falla no tiene estudios de sismicidad ni de neotectonica que
puedan dar una claridad sobre su actividad, se debe tener en cuenta que esta falla se ubica dentro de una zona
tectdnicamente activa, por lo cual es factible que se presenten eventos sismicos potencialmente dafinos. También el
municipio se encuentra cerca al sistema de fallas Cauca-Romeral el cual esta activo y ha generado sismos que han

agrietado viviendas dentro del municipio segun informes de los pobladores.

Las viviendas del municipio no se encuentran construidas con las condiciones adecuadas para soportar eventos sismicos
de una magnitud alta, este factor aumenta la vulnerabilidad de la poblacién ante este tipo de fendmenos. Los sismos en
el municipio han reactivado, acelerado o creado nuevos deslizamientos, han fracturado las viviendas y en algunos casos

se han tenido que reubicar algunas para hacerles reparaciones considerables.

La totalidad del municipio (100% del territorio) se encuentra bajo esta amenaza ya que los eventos sismicos son de

caracter regional y afectan grandes areas.
Amenaza por incendio

Los incendios que se presentan en el municipio de El Aguila son principalmente por la accién del hombre al producir
quemas para abrir nuevos terrenos para cultivos, esto en la parte forestal; en la parte estructural los incendios se
producen principalmente por el mal manejo de liquidos inflamables, estufas, ollas de presion, redes eléctricas

defectuosas o con sobre carga y velas o veladoras.

La gran mayoria de las viviendas son construidas totalmente o parcialmente en madera lo que las hace muy vulnerables
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tenerse reportes de los otros centros poblados o de la zona rural.

Los incendio de tipo forestal se presentan en el limite de la zona boscosa con las fincas ya que es alli donde se facilita a
los pobladores para crear nuevos campos para cultivar; la parte mas alejada de la frontera
agricola no presenta un mayor peligro dadas las condiciones de humedad y lluvias que presenta el municipio de El
Aguila.
El porcentaje de area correspondiente dentro del territorio a cada tipo de amenaza es el que se indica a continuacion:

*  Amenazas para el casco urbano:

+  Amenaza alta por inestabilidad del terreno: un area de 3.5 he.

+  Amenaza alta por sismicidad y por incendios: un area de 50.9 he.

*  Amenazas zona rural:

+  Amenaza alta por inestabilidad del terreno: 1.68%

*  Amenaza media por inestabilidad del terreno: 10.74%

*  Amenaza baja: 79.20%

*  Amenaza alta por sismicidad: 100%

*  Amenaza moderada por incendio natural: 4.60%

*  Amenaza alta por incendio estructural: 0.25%

*  Amenaza alta por inundacion: 1.74%

+  Amenaza moderada por inundacion: 1.79%

Mapa 2.Relieve, hidrografia y riesgo municipio de El Aguila (Valle del Cauca), 2018
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Fuente: Alcaldia Municipal de El Aguila Valle del Cauca.

Este mapa muestra las diferentes zonas en las cuales se encuentra peligrosidad con respecto a las zonas de riesgo en

nuestro perimetro urbano, segun el INGEOMINAS.

1.1.3. Accesibilidad geografica

El municipio cuenta con 132.5 kilometros de vias, de los cuales se requiere atender el 100%, ya que por las condiciones
geoldgicas, topograficas, climatolégicas y de uso del suelo se ven afectadas cada afio, ocasionando que el municipio
requiere de hacer mantenimiento periddico afio tras afo a toda la red vial terciaria. Para este mantenimiento se dispone
de recursos del sistema general de participaciones, recursos propios y recursos de convenios, sin embargo en épocas de

invierno es insuficiente y se presenta el taponamiento de las mismas en ocasiones por periodos prolongados.

El municipio posee maquinaria pesada comprendida por dos volquetas (en comodato por la gobernacién), dos
retroexcavadoras y una motoniveladora, esta maquinaria esta muy deteriorada y especialmente las volquetas requieren
ser repuestas por maquinaria nueva, ya que los altos costos de mantenimiento y consumo de combustible hacen inviable

su sostenimiento.

En el afio 2009 se formuld el plan vial municipal, el cual estd para ejecutarse, sin embargo dado las fuertes olas
invernales presentadas en el municipio y las graves afectaciones que han tenido las vias, este requiere ser actualizado y
soportado por estudios detallados de algunos puntos criticos en las vias.

El municipio tiene acceso por via terrestre, Se comunica por carretera con los municipios de Ansermanuevo, La Celia,
Balboa, En las vias internas hay comunicacion con todas sus veredas, sus vias terciarias con destapadas pero en buen
estado, se utiliza el jeep, camperos, taxis y motocicletas.

Terrestre.

Zona sur del municipio de El Aguila — Norte de Ansermanuevo.

El equilibrio de la oferta y la demanda de transporte se da por el horario que cumplen 2 chivas.

Buenos Aires 1y 2, Catarina, El Pital, EI Embal, El Rio, La Cedalia, La Albania, El Cedral, Picaderos y Manzanares.

Fluviales: la topografia no lo permite.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio El Aguila (Valle del Cauca) a

Y. DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
/ GOBERNACION

los municipios contiguos, 2018.
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Municipios Tiempo de llegada desde | Distancia en Kildmetros | Tipo de transporte desde
el municipio a los desde el municipio alos | el municipio mas alejado
municipios vecinos y a la | municipios vecinos y ala | a la ciudad capital del
capital del departamento | ciudad capital del departamento

departamento

CALI 4h 29 min 188 km Terrestre

EL AGUILA 1h 22 min 23,3km Terrestre

ANSERMANUEVO | 1h 22 min 23,1km Terrestre

VERSALLES 1h 9 min 18,9 km Terrestre

Fuente: Alcaldia Municipal de El Aguila Valle del Cauca.

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

actualmente el municipio de El Aguila (Mapa 3).

Mapa 3.Vias de comunicacion del municipio de El Aguila (Valle del Cauca), 2018
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IIuente: http://www.gosur.com/es/mapa/?route=1
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1.2. Contexto demografico

Poblacién total

En el municipio de EI Aguila y seguin datos proyeccion Censo DANE 2005, se presenta 11.261 personas como poblacion
para el afio 2019, presentando un crecimiento con respecto al 2005, siendo la poblaciéon masculina 6.071 (con un
porcentaje de 53,92%) y femenina 5.190 (con un porcentaje de 46,08%).

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El municipio de El Aguila, presenta una superficie total de 222 Km cuadrados, para una densidad de 50,49 habitantes por

kildmetro cuadrado.

Poblaci6n por area de residencia urbano/rural

El mayor porcentaje de la poblacién esta distribuida en el area rural (75,2 %) como muestra la (Tabla 4).
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Tabla 4. Poblacién por area de residencia Municipio El Aguila (Valle del Cauca), 2018.

Municipio | Poblacion cabecera Poblacién resto Poblacién Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion Porcentaje Poblacién Porcentaje

El Aguila 2.800 248 % 8.461 75,2% 11.261 24,8%

Fuente: Dane

Grado de urbanizacién

El 24,8 % de la poblacién del municipio de EI Aguila, reside en areas urbanas respecto a la poblacién total.

Numero de viviendas.

Seguin el DNP para el afio 2019 el municipio de El Aguila cuenta con 2.385 hogares, de los cuales 708 se encuentran en
la zona urbana (29%) y 1.677 en la zona rural (71%). Los servicios con los que general cuentan estas viviendas son:
energia eléctrica 87,91%, Acueducto 66.74%, Alcantarillado 69,56%, Banda ancha 3,50% y ninguno con gas natural.

Namero de hogares

En El Aguila para el afio 2017 cuenta con 3.462 hogares, repartidos en su extension territorial.

Tabla 5. Ubicacion de los Hogares del municipio de El Aguila (Valle del Cauca), 2017.

Id Municipio No. Hogares

36 El Aguila 3.462

Fuente: Dane
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Poblacion por pertenencia étnica

El mayor porcentaje de la poblacion por etnia en El Aguila es mestiza (97,9%), seguida de la poblacion afrocolombiano
con el 2,0 %.(Tabla 6)

Tabla 6. Poblacién étnica del Municipio El Aguila (Valle del Cauca) 2005.

Total por Porcentaje de
pertenencia la poblacion
Pertenencia étnica étnica pertenencia
Indigena 10 0,1%
Rom (gitana) 0 0,0%
Raizal del
archipiélago de San 0 0,0%
Andrés y Providencia
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o | 223 2,0%
Afrodescendiente
Ninguno de las 10.712 97,9%
anteriores

Fuente: Planeacién Departamental

1.2.1. Estructura demografica

La piramide demografica del municipio de El Aguila muestra una dinamica poblacional en transicion; la poblacion
masculina y femenina en el 2005 se acerca al 10% punto porcentual en el afio 2015 se puede observar una marcada
tendencia a la reduccion evidente en ambos sexos con aproximadamente 5 puntos porcentuales. Este fenémeno
probablemente se deba a la reduccion de la natalidad y una alta migracion de la poblacién en edad productiva como

muestra la (Figura 1)
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio El Aguila (Valle del Cauca), 2005, 2019 y 2020
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Fuente: Dane

Poblacion por grupo de edad

Para el periodo de tiempo 2005-2020, el mayor porcentaje de poblacion del municipio se encuentra en la poblacion
adulta, con tendencia al aumento durante el periodo; seguida de la poblacidn joven, con tendencia estable durante el

mismo periodo de tiempo; el tercer grupo poblacional corresponde a la adolescencia con tendencia a la disminucion.

La primera infancia es el quinto grupo poblacional en el municipio, presentando una tendencia a la disminucion en este
periodo de tiempo que se correlaciona con lo que muestra la pirdmide poblacional de esta misma poblacion. En general
se puede observar que la poblacion tiende a ser constante, aunque infancia, adolescencia, juventud presentan una

tendencia a disminuir.
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Tabla 7. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio El Aguila (Valle del Cauca), 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital . Frecuencia | ,,. Frecuencia| Frecuencia
Numero absoluto . Numero absoluto . Numero absoluto .
relativa relativa relativa
Primera
infancia (0 a 1.311 12,26% 1.205 10,70% 1.015 8,97%
5 anos)
'1”1faa“ﬁ°(i)z)(6 a 1356|  12,68% 1002|  969% 1003|  9.66%
Adolescencia
(12a18 1.511 14,13% 1.223 10,86% 1.216 10,75%
anos)
:“nggt;gsgm 1261 11,79% 2288|  2031% 1391 12,30%
’:‘é‘gtaegég 4233 39,50% 4680  41,55% 4719 41.72%
Persona
mayor (60 1.021 9,55% 1.648 14,63% 1.682 14,87%
afios y mas)
Total 10.693 100% 12.136 100% 11.310 100%

Fuente: Dane

Los grupos etarios que presentan un aumento en la poblacién durante el periodo 2019 proyectado al 2020, en el afio

2018 se presenta un aumento en la poblacién menor de un afio es la que mas presenta poblacion en este afio, al igual

que en el afio 2020.
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de El Aguila (Valle del Cauca),

2005, 2019 y 2020
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Fuente: Dane

En el municipio de EI Aguila para el afio 2019, se observa mayor proporcion de hombres que de mujeres, especialmente

en los grupos de edad entre 15 a 79 afios; en relacion a los de 80 y méas se observa mas similar la poblacion.

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de EI Aguila, 2019
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Otros indicadores demograficos

Los indicadores de estructura demografica del municipio de El Aguila permiten observar que en el afio 2005 por cada 100
mujeres hay 119 hombres con una leve reduccion hacia la proyeccion de esté razén para el afio 2019 que por cada 100
mujeres habran 117 hombres. Con relacion a la razon nifios: mujer se puede observar en el afio 2005 que por cada 100
mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios), hay 45 nifios y nifias entre 0 y 4 afios, la cual se reduce a 40 nifios y nifias
por cada 100 mujeres en edad fértil en el 2019; respecto al indice de infancia se observa que en el afio 2005 por cada

100 personas, 31 eran menores de 14 afios y en 2019 es de 25 personas.

La cantidad de personas entre 15 y 29 afios y la poblacién total en el afio 2005 se mantiene similar para el afio 2019 con

23 personas jovenes por cada 100 personas.

Respecto al indice de envejecimiento en el afio 2005 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios habia 30
personas mayores de 65 afios y proyectado al afio 2019 se presenta una tendencia al aumento, por cada 100 nifios y

j6venes menores de 15 afios habra 57 personas mayores de 65 afios.

La relacion entre la poblacién menor de 15 y mayor de 65 afios y la poblacién entre 15y 64 afios en el afio 2005 muestra
que de cada 100 personas entre 15 y 64 afios habian 61 menores de 15 y mayores de 65 afios (dependientes
econdmicamente), pero proyectado a 2020 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 54 menores de 15 y mayores

de 65 afios.

Por otra parte la poblacion menor de 15 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios muestran que en el afio 2005, de cada
100 personas entre 15 y 64 afios habia 55 personas menores de 15 afios, con una tendencia a la disminucion en el afio
2020.

La poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios no supera el
valor de 160 indicando que la poblacion estudiada es una poblacion vieja como se muestra en la (Tabla 8).




Fuente: Dane
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Tabla 8. Otros indicadores demograficos

indice D r Afo

ndice Demografico 2005 2019 2020
Poblacion total 10.693 11.261 11.310
Poblacion Masculina 5809 6.071 6.091
Poblacion femenina 4884 5190 5219
Relacion hombres:mujer 118,94 116,97 117
Razon ninos:mujer 45 40 40
Indice de infancia 31 25 25
Indice de juventud 24 24 23
Indice de vejez 10 15 15
Indice de envejecimiento 30 58 60
Indice demografico de dependencia 60,65 54,03 54,28
Indice de dependencia infantil 50,30 38,56 38,38
Indice de dependencia mayores 10,35 1547 15,89
Indice de Friz 154,68 131,64 130,88

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de EI Aguila, 2005, 2019, 2020.

indices

o Interpretacion
demograficos
Relacion En el afio 2005 por cada 119 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2019 por cada 117
hombres/mujer hombres, habia 100 mujeres

Razon ninos mujer
Indice de infancia
Indice de juventud
Indice de vejez

Indice de
envejecimiento

Indice demografico
de dependencia

Indice de
dependencia infantil
Indice de
dependencia
mayores

Indice de Friz

En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras
que para el afio 2019 por cada 40 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 25 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 24 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y méas, mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 15 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion de 65 afios y més, mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 58 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 61 personas menores de 15 afios 6 de 65
afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 54 personas

En el afio 2005, 50 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios ,
mientras que para el afio 2019 fue de 39 personas

En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras
que para el afio 2019 fue de 15 personas

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

Fuente=Pane
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1.2.2. Dinamica demografica

Para el municipio de El Aguila en el afio 2018 presenta una tasa de mortalidad de 4,21, menor con comparacion con la

tasa del afio anterior (4,41) e inferior a la tasa del afio 2005 de 5,52.

Para el municipio de EI Aguila en el afio 2016 presenta una tasa de natalidad de 8,06 la cual es mayor en comparacion

con la tasa del afo anterior (6,21) y también es inferior a la tasa el afio 2005 de 14,96.

Figura 4. Comparacién entre la Tasa Bruta de Natalidad y Mortalidad en EI Aguila. 2005 - 2017
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Fuente: Dane

Tabla 10. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de El Aguila (Valle del Cauca)

I

Tasa bruta de 1496 16,79 145 1446 1192 10,58 1046 932 974 943 7,67 6,21 8,06
natalidad

Tasa bruta de

mortalidad 552 541 595 463 397 414 468 457 446 336 415 441 421

Fuente: DANE
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Tabla 11. Tasa de fecundidad municipio de EI Aguila
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fecundidad 10 a 14 183 18 1,90 000 000 611 418 642 000 223 0,00 000 @ 928
Fecundidad de 10 a 19

ssgs 4514 4047 4279 3924 3462 4154 2066 4437 3094 3382 2529 | 3963

e ooqq 9336 8214 8758 7927 63,14 7835 5241 779 5921 6742 5069 7026

Fuente: DANE

1.2.3. Victimas del conflicto Armado

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el departamento
identificando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios,
los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los
conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y précticas culturales. En el municipio existen

333 mujeres, 258 hombres y 0 personas LGTBI y el grupo etario con mayor numero de personas es de 29 a 60 afios.

Tabla 12. Victimas del conflicto armado por género, municipio de El Aguila-Valle del Cauca afio 2019

% fila % fila % fila  Num. % col

Num.

ALCALA 864 48,0% 4 0,22% 933 51,8% 1801 0,6%
ANDALUCIA 584 43,6% 0 0,00% 754 56,4% 1338 0,4%
ANSERMANUEVO 502 46,2% 1 0,09% 584 53,7% 1087 0,4%
ARGELIA 493 50,9% 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 47,6%
CALIMA 1084  47,7% 2 0,09% 1185 | 52,2% 2271 0,7%

— CANDELARIA . 2271 44,8% 5 010% 2793  55,1% 5069 1,6%
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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 56,3% 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%
ROLDANILLO 1367 44,3% 2 0,06% 1719 55,7% 3088 1,0%
SAN PEDRO 1257  47,3% 2 0,08% 1396 | 52,6% 2655 0,9%
SEVILLA 1540  46,9% 1 0,03% 1743 53,1% 3284 1,1%
TORO 592 45,2% 0 0,00% 717 54,8% 1309 0,4%
TRUIJILLO 1790 47,8% 4 0,11% 1948 52,1% 3742 1,2%
TULUA 11886 @ 45,6% 9 0,03% 14183 54,4% 26078 8,5%
ULLOA 167 52,4% 0 0,00% 152 47,6% 319 0,1%
VERSALLES 219 45,5% 0 0,00% 262 54,5% 481 0,2%
VIJES 231 46,4% 0 0,00% 267 53,6% 498 0,2%
YOTOCO 645 47,6% 1 0,07% 709 52,3% 1355 0,4%
YUMBO 2917  43,7% 8 0,12% 3752 56,2% 6677 2,2%
ZARZAL 1511  42,7% 1 0,03% 2029 57,3% 3541 1,1%

Total general 139435 45,2% 152 2,10% 168665 54,7% 308255 100,0%
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FUENTE: Fuente: Red Nacional de Informacion (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

Tabla 13. Victimas del conflicto armado por ciclo vital municipio de El Aguila- Valle del Cauca afio 2019

% fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. % fila Num. %fila

2
=
3

73 4,1% 145 8,1% 187 10,4% 337 18,7% 793 44,0% 260 14,4% 6 0,3% 1801
42 3,1% 106 7,9% 138 10,3% 229 17,1% 620 46,3% 198 14,8% 5 0,4% 1338
43 4,0% 115 10,6% 129 11,9% 203 18,7% 457 42,0% 139 12,8% 1 0,1% 1087
46 4,8% 107 11,1% 150 15,5% 198 20,5% 361 37,3% 105 10,8% 1 0,1% 968
41 3,4% 107 8,8% 157 12,9% 220 18,0% 537 44,0% 154 12,6% 5 0,4% 1221
118 2,3% 424 8,3% 610 12,0% 911 17,9% 2197 43,1% 824 16,2% 8 0,2% 5092
104 4,0% 200 7,6% 224 8,6% 480 18,3% 1184 45,2% 417 15,9% 9 0,3% 2618
6389 4,4% 15092 10,3% 17222 11,7% 31879 21,7% 61517 41,9% 14341 9,8% 312 0,2% 146752
119 5,2% 196 8,6% 246 10,8% 411 18,1% 1006 44,3% 290 12,8% 3 0,1% 2271
258 5,1% 532 10,5% 582 11,5% 1082 21,3% 2143 42,3% 463 9,1% 9 0,2% 5069

201 3,3% 526 8,7% 660 10,9% 1147 19,0% 2669 44,1% 836 13,8% 13 0,2% 6052

278 3,1% 843 9,4% 1025 11,4% 1781 19,9% 3826 42,7% 1198 13,4% 14 0,2% 8965
EL AGUILA 20 3,4% 45 7,6% 67 11,3% 107 18,1% 247 41,8% 100 16,9% 5 0,8% 591
28 3,6% 71 9,2% 95 12,4% 143 18,6% 315 41,0% 112 14,6% 5 0,7% 769
113 3,6% 297 9,5% 349 11,2% 577 18,5% 1403 45,0% 369 11,8% 7 0,2% 3115
38 3,5% 79 7,3% 132 12,2% 210 19,4% 493 45,5% 129 11,9% 2 0,2% 1083
269 3,4% 685 8,6% 834 10,5% 1388 17,5% 3564 44,9% 1166 14,7% 37 0,5% 7943
47 3,4% 136 9,9% 126 9,1% 272 19,7% 600 43,5% 195 14,1% 4 0,3% 1380
120 4,6% 267 10,3% 300 11,6% 464 17,9% 1134 43,7% 296 11,4% 15 0,6% 2596
322 3,2% 830 8,2% 888 8,7% 2014 19,8% 4585 45,0% 1513 14,9% 26 0,3% 10178
430 3,2% 1175 8,8% 1404 10,5% 2717 20,4% 6105 45,8% 1483 11,1% 25 0,2% 13339
25 2,4% 98 9,6% 128 12,5% 166 16,2% 463 45,3% 142 13,9% 1 0,1% 1023
79 4,3% 154 8,3% 221 11,9% 324 17,5% 828 44,7% 245 13,2% 3 0,2% 1854
28 4,2% 57 8,5% 70 10,5% 120 18,0% 290 43,4% 103 15,4% 0 0,0% 668
38 4,1% 88 9,5% 105 11,3% 170 18,3% 395 42,5% 129 13,9% 4 0,4% 929
491 3,3% 1409 9,5% 1735 11,7% 3242 21,8% 6426 43,2% 1540 10,4% 31 0,2% 14874
201 3,4% 619 10,4% 813 13,6% 1215 20,4% 2365 39,7% 736 12,3% 15 0,3% 5964
119 5,5% 225 10,3% 280 12,9% 384 17,7% 898 41,3% 260 12,0% 8 0,4% 2174
108 3,1% 344 9,8% 387 11,0% 620 17,6% 1541 43,9% 504 14,3% 10 0,3% 3514
70 2,3% 220 7,1% 300 9,7% 503 16,3% 1486 48,1% 501 16,2% 8 0,3% 3088
125 4,7% 257 9,7% 299 11,3% 506 19,1% 1112 41,9% 351 13,2% 5 0,2% 2655
170 5,2% 310 9,4% 354 10,8% 575 17,5% 1366 41,6% 493 15,0% 16 0,5% 3284
45 3,4% 82 6,3% 111 8,5% 215 16,4% 634 48,4% 219 16,7% 3 0,2% 1309

138 3,7% 300 8,0% 381 10,2% 656 17,5% 1643 43,9% 616 16,5% 8 0,2% 3742

641 2,5% 2234 8,6% 2892 11,1% 5178 19,9% 11505 44,1% 3576 13,7% 52 0,2% 26078




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
1 GOBERNACION

% A g
(‘,% Secretaria de Salud

PROSPERIDAD
(PARATODOS

4 1,3% 29 9,1% 42 13,2% 73 22,9% 135 42,3% 35 11,0% 1 0,3% 319

19 4,0% 53 11,0% 56 11,6% 93 19,3% 194 40,3% 66 13,7% 0 0,0% 481

18 3,6% 55 11,0% 47 9,4% 93 18,7% 224 45,0% 61 12,2% 0 0,0% 498

54 4,0% 124 9,2% 146 10,8% 242 17,9% 629 46,4% 157 11,6% 3 0,2% 1355
246 3,7% 650 9,7% 737 11,0% 1277 19,1% 3082 46,2% 670 10,0% 15 0,2% 6677

91 2,6% 245 6,9% 277 7,8% 567 16,0% 1725 48,7% 619 17,5% 17 0,5% 3541

11809 3,8% 29531 9,6% 34906 11,3% 62989 20,4% 132697 43,0% 35611 11,6% 712 0,2% 308255

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

Tabla 14. Victimas del conflicto armado por etnia municipio de El Aguila- Valle del Cauca afio 2019

Num. @ %fila Num. % fila Num. %fila Num. %fila Num. % col
ALCALA 1707  94,8% 56 3,1% 23 1,3% 15 0,8% 1801 0,6%
ANDALUCIA 1293  96,6% 33 2,5% 4 0,3% 8 0,6% 1338 0,4%
ANSERMANUEVO 1007 | 92,6% 47 4,3% 31 2,9% 2 0,2% 1087 0,4%
ARGELIA 897 92,7% 52 5,4% 14 1,4% 5 0,5% 968 0,3%
BOLIVAR 1135 | 93,0% 60 4,9% 26 2,1% 0 0,0% 1221 0,4%
BUGALAGRANDE 4926  96,7% 129 2,5% 36 0,7% 1 0,0% 5092 1,7%
CAICEDONIA 2533 | 96,8% 51 1,9% 27 1,0% 7 0,3% 2618 0,8%
CALI 98866 67,4% 44652 304% 2773 1,9% 461 0,3% 146752 47,6%
CALIMA 2152 | 94,8% 78 3,4% 30 1,3% 11 0,5% 2271 0,7%
CANDELARIA 4067  80,2% 940 18,5% 54 1,1% 8 0,2% 5069 1,6%
CARTAGO 5483 | 90,6% 527 8,7% 30 0,5% 12 0,2% 6052 2,0%
DAGUA 7470  83,3% 1208 13,5% 251  2,8% 36 0,4% 8965 2,9%
EL AGUILA 566 95,8% 16 2,7% 6 1,0% 3 0,5% 591 0,2%
EL CAIRO 646 84,0% 102 13,3% 17 2,2% 4 0,5% 769 0,2%
EL CERRITO 2642 | 84,8% 430 13,8% 25 0,8% 18 0,6% 3115 1,0%
EL DOVIO 1023  94,5% 24 2,2% 31 2,9% 5 0,5% 1083 0,4%
FLORIDA 6379 | 80,3% 1074 13,5% 463 | 5,8% 27 0,3% 7943 2,6%
GINEBRA 1293  93,7% 62 4,5% 18 1,3% 7 0,5% 1380 0,4%
GUACARI 2257 | 86,9% 142 5,5% 30 1,2% 167 6,4% 2596 0,8%
GUAD. DE BUGA 9694  95,2% 417 4,1% 50 0,5% 17 0,2% 10178 3,3%
JAMUNDI 11058 @ 82,9% 1901 14,3% 349 2,6% 31 0,2% | 13339  4,3%

LA CUMBRE 929 | 90,8% | 38 3,7% 39 3,8% 17 1,7% 1023 0,3%
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LA UNION 1800 @ 97,1% 30 1,6% 19 1,0% 5 0,3% 1854 0,6%
LA VICTORIA 644 96,4% 14 2,1% 4 0,6% 6 0,9% 668 0,2%
OBANDO 852 91,7% 66 7,1% 8 0,9% 3 0,3% 929 0,3%
PALMIRA 11811  79,4% 2822 19,0% 188 1,3% 53 0,4% 14874  4,8%
PRADERA 5145 | 86,3% 749 12,6% 60 1,0% 10 0,2% 5964 1,9%
RESTREPO 2062  94,8% 90 4,1% 19 0,9% 3 0,1% 2174 0,7%
RIOFRIO 3415 | 97,2% 73 2,1% 13 0,4% 13 0,4% 3514 1,1%
ROLDANILLO 2976  96,4% 96 3,1% 2 0,1% 14 0,5% 3088 1,0%
SAN PEDRO 2611 | 98,3% 38 1,4% 6 0,2% 0 0,0% 2655 0,9%
SEVILLA 3126  95,2% 50 1,5% 101  3,1% 7 0,2% 3284 1,1%
TORO 1262 | 96,4% 34 2,6% 7 0,5% 6 0,5% 1309 0,4%
TRUIJILLO 3651 @ 97,6% 26 0,7% 49 1,3% 16 0,4% 3742 1,2%
TULUA 24305  93,2% 1533 5,9% 125  0,5% 115 0,4% | 26078 @ 8,5%
ULLOA 305 95,6% 13 4,1% 1 0,3% 0 0,0% 319 0,1%
VERSALLES 452 94,0% 26 5,4% 3 0,6% 0 0,0% 481 0,2%
VUES 465 93,4% 19 3,8% 13 2,6% 1 0,2% 498 0,2%
YOTOCO 1236  91,2% 69 5,1% 41 3,0% 9 0,7% 1355 0,4%
YUMBO 6052 | 90,6% 418 6,3% 178  2,7% 29 0,4% 6677 2,2%
ZARZAL 3135 | 88,5% 327 9,2% 20 0,6% 59 1,7% 3541 1,1%
Total general 241621 78,4% 58532 19,0% 5184 1,7% 1211 0,4% 308255

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

Tabla 15. Victimas del conflicto armado en situacion de discapacidad del municipio de El Aguila- Valle del Cauca
ano 2019
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Num. % fila Num. % fila Num. % col

100 5,6% 1701 94,4% 1801 0,6%
68 5,1% 1270 94,9% 1338 0,4%
52 4,8% 1035 95,2% 1087 0,4%
46 4,8% 922 95,2% 968 0,3%
70 5,7% 1151 94,3% 1221 0,4%

280 5,5% 4812 94,5% 5092 1,7%
180 6,9% 2438 93,1% 2618 0,8%

9009 6,1% 137743  93,9% 146752 47,6%

122 5,4% 2149 94,6% 2271 0,7%

231 4,6% 4838 95,4% 5069 1,6%

416 6,9% 5636 93,1% 6052 2,0%

420 4,7% 8545 95,3% 8965 2,9%
EL AGUILA 37 6,3% 554 93,7% 591 0,2%
42 5,5% 727 94,5% 769 0,2%
209 6,7% 2906 93,3% 3115 1,0%
63 5,8% 1020 94,2% 1083 0,4%
385 4,8% 7558 95,2% 7943 2,6%
219 15,9% 1161 84,1% 1380 0,4%
106 4,1% 2490 95,9% 2596 0,8%
439 4,3% 9739 95,7% 10178 3,3%
535 4,0% 12804 96,0% 13339 4,3%
49 4,8% 974 95,2% 1023 0,3%
121 6,5% 1733 93,5% 1854 0,6%
32 4,8% 636 95,2% 668 0,2%
49 5,3% 880 94,7% 929 0,3%
900 6,1% 13974 93,9% 14874 4,8%
267 4,5% 5697 95,5% 5964 1,9%
87 4,0% 2087 96,0% 2174 0,7%
157 4,5% 3357 95,5% 3514 1,1%
166 5,4% 2922 94,6% 3088 1,0%
56 2,1% 2599 97,9% 2655 0,9%
121 3,7% 3163 96,3% 3284 1,1%
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43 3,3% 1266 96,7% 1309 0,4%

199 5,3% 3543 94,7% 3742 1,2%
1240 4,8% 24838 95,2% 26078 8,5%
18 5,6% 301 94,4% 319 0,1%
21 4,4% 460 95,6% 481 0,2%
31 6,2% 467 93,8% 498 0,2%
62 4,6% 1293 95,4% 1355 0,4%
356 5,3% 6321 94,7% 6677 2,2%
204 5,8% 3337 94,2% 3541 1,1%

17208 5,6% 291047 94,4% 308255 100,0%

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

2. CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

O

En el presente ¢apitulo se realizé el analisis de la mortalidad para el Municipio de EI Aguila, tema abordado mediante la
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subdivisién en: grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad
atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis incorporo variables que causen
gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de

discapacidad.
2.1. Analisis de la mortalidad

2.1.1. Mortalidad general por grandes causas

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

problemas de salud.

La informacion para el analisis fue provista por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, ubicada en el

portal SISPRO. Este andlisis se desagrego por sexo durante el periodo 2005 - 2017.

El desarrollo de la lista OPS 6/61 se conceptualizd en 1987, y se utilizd por primera vez en 1992, su propésito principal
fue el de facilitar las comparaciones entre paises, para asi ayudar a la OPS en la realizacidén de andlisis de mortalidad
desde una perspectiva Regional. Este fue el instrumento utilizado por OPS durante muchos afios para el acopio de datos

de mortalidad, basados en la CIE-9.

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion 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)
Enfermedades transmisibles (A00-B99, G00-G03, J00-J22)
Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)
Causas externas (V01-Y89)




pdeitan

24

= i gs DEPARTAMENTOPELW\LLEDELCAU(A E "

™ PROSPERIDAD ¥, GOBERNACIG ‘g"& E
) l pm m % Secretaria de Salud

L99, M00-M99, NO0-N99, 000-099, Q00-Q99)

El andlisis epidemiolégico de estos eventos permite tener una vision de la agrupacion de los casos en el tiempo y en

determinadas zonas geograficas e igualmente determina la confluencia de factores relacionados los cuales deben ser

considerados y tenidos en cuenta en la planificacidn de los servicios de salud.

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrego por quinquenios y sexo en el periodo comprendido
del 2005 al afio disponible (2017) segun informacién entregada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual
contiene informacién del DANE, ubicada en el portal SISPRO.

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se realiz6é por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el
método directo, los calculos de las tasas se realizaron en hojas de célculo electronico — Excel. A continuacion se
relaciona las tasas ajustadas por edad segun los grupos definidos por la OPS en la lista 6/67

Poblacion General

La principal casusa de mortalidad en la poblacidn general fue para las neoplasias con una tasa de 105,14, seguido de las

demas causas con una tasa de 91,20. El tercer lugar lo ocupan las causas externas con una tasas de 86,70.

Tabla 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién general del municipio de El Aguila 2005 - 2017

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

5356 | 54,74 | 132,2 | 66,98 | 8324 | 9,54 | 77,28 | 92,65 | 64,87 | 69,06 | 72,60 | 41,61 | 105,1

Neoplasias
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150,1 | 224,0 | 110,1 | 172,3 | 36,16 | 169,3 | 82,20 | 119,3 | 119,6 | 38,39 | 93,87 | 97,11 | 91,20
Las demas causas 2 9 2 1 0 5 7
279,0 | 1136 | 2671 | 1489 | 140,2 | 94,44 | 136,7 | 139,8 | 158,8 | 81,33 | 74,97 | 128,9 | 86,70
Causas externas 1 1 8 8 7 3 5 8 3
Enfermedades sistema 151,2 | 265,0 | 2050 | 9547 | 174,0 | 1352 | 207,0 | 103,1 | 88,75 | 139,2 | 125,0 | 130,6 | 86,41
circulatorio 8 8 5 7 8 3 5 0 3 8
- 10,86 | 46,36 | 880 | 850 | 19,46 | 3341 | 17,00 | 12,28 | 17,96 | 0,00 | 25,77 | 9,15 | 16,08
Enfermedades transmisibles
Signos y sintomas mal 0,00 | 0,00 | 31,78 | 1865 | 0,00 | 49,88 | 13,73 | 2092 | 0,00 | 000 | 0,00 | 796 | 8,63
definidos

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacion general del municipio de El Aguila 2005 - 2017
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Hombres
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En los hombres son las causas externas la primera causa de mortalidad en el afio 2017 con una tasa de 162,81 y cuyo

pico maximo fue en el afio 2013 con 279,34. La segunda causa fueron estas las demas causas con una tasa de 139,02 y
pico maximo de 282,42 en el afio 2006. La tercer causa fue para las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de 102,23 y pico maximo fue de 326,03 en el afio 2013.

Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de El Aguila 2005 - 2017

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

473,8 | 2056 | 461,5 | 267,0 | 215,7 | 1544 | 1969 | 226,9 | 2793 | 1472 | 1204 | 218,9 | 162,8

Causas externas 4 6 3 9 3 5 7 8 4 9 3 9 1
211,2 | 282,4 | 93,00 | 2099 | 47,25 | 214,0 | 100,2 | 1296 | 132,0 | 50,69 | 105,2 | 86,75 | 139,0
Las demas causas 2 2 2 5 2 2 0 4 2
5411 | 71,54 | 1448 | 66,24 | 1134 | 16,24 | 73,84 | 118,0 | 58,09 | 60,50 | 124,3 | 58,80 | 1022
Neoplasias 2 8 4 7 3
Enfermedades sistema 1179 | 246,2 | 184,5 | 109,2 | 179,7 | 176,8 | 326,0 | 119,0 | 79,43 | 1756 | 150,6 | 123,0 | 97,96
circulatorio 2 3 9 1 0 2 3 6 0 9 9
- 0,00 | 36,37 | 16,11 | 1562 | 17,83 | 61,49 | 32,08 | 0,00 | 17,81 0,00 | 17,0 | 0,00 | 29,66
Enfermedades transmisibles
Signos y sintomas mal 0,00 | 0,00 | 60,04 | 1483 | 0,00 | 75,46 | 26,49 | 1929 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,64 | 16,78

definidos

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

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de EI Aguila 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

Mujeres

En las_mujeres son las neoplasias con una tasa de 110,96, la cual vienen en incremento los ultimos afios. La sequnda

causa fue parallas enfermedades del sistema circulatorio, el grupo de eventos que presentan la tasa ajustada mas
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elevada para varios afios de estudio, con una tasa en 2017 de 72,67. El tercer lugar lo ocupan las demas causas con

una tasa de 35,95.

Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de EI Aguila 2005 - 2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2(1)1 2012 | 2013 221 221 2016 | 2017

54,37 | 31,02 | 121,7 | 69,08 | 44,99 0,00 | 86,5 | 6570 | 65,74 | 77,2 | 0,00 | 18,20 | 110,9
Neoplasias 6 8 6 6
Enfermedades sistema 211,7 | 2601 | 232,0 | 86,75 | 151,8 | 8560 | 721 | 7550 | 104,4 | 86,9 | 97,6 | 1323 | 72,67
circulatorio 5 5 7 9 4 8 7 5 5

101,9 | 181,8 | 1345 | 126,9 | 20,97 | 1238 | 51,8 | 106,7 | 103,9 | 21,5 | 757 | 112,0 | 35,95
Las demas causas 7 9 8 2 7 8 4 7 7 5 2

26,15 | 62,04 0,00 0,00 | 21,41 0,00 | 0,00 | 25,17 | 18,16 | 0,00 | 37,1 | 18,88 0,00
Enfermedades transmisibles 9

49,12 0,00 | 43,72 0,00 | 4552 | 18,16 | 66,0 | 37,28 | 18,82 | 0,00 | 24,2 | 19,53 0,00
Causas externas 1 4
Signos y sintomas mal 0,00 0,00 0,00 | 25,11 0,00 | 24,46 | 0,00 | 23,21 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00
definidos

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de El Aguila 2005 -2017
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
' GOBERNACION

Secretaria de Salud

Para la poblacién general de EI Aguila se observa que segun el indicador de AVPP proporciones, las denominadas
causas externas son las de mayor incidencia, alcanzando en el afio 2006 la tasa mas elevada. Para el afio 2017 el que
presenta la mayor proporcion de causas externas. En los ultimos afios del periodo de estudio se observd una disminucion

de las proporciones de AVPP por enfermedades del sistema circulatorio y aumento de las neoplasias.

Figura 8. Arios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67Poblacion general El
Aguila, 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 los hombres las causas externas cobran una relevancia especial, este grupo de muertes son causantes de casi el
80% del total de AVPP para el afio 2010 y para el afio 2011 se observa una disminucion, aunque en el afio 2013 y 2017

se observa un aumento considerable.
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67Hombres El Aguila, 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

En las mujeres el mayor indice lo representan las denominadas todas las demas enfermedades alcanzando un mayor

pico en el afio 2010 mientras que para el afio 2017 son las neoplasias las que presentan la mayor proporcion de AVPP.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos -~AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres EI Aguila, 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP

Segun el andlisis de afios de vida potencialmente perdidos por muerte prematura en 2017, son las causas externas con
una tasa de 4.036,16 siendo la mas alta en el afio 2005 de 12.946. En segundo lugar se encuentran la neoplasias con

una tasa de 2.422,34 y en tercer lugar las demas causas con una tasa de 2.222,97.
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Tabla 19. AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de EIl Aguila 2005 - 2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
12.946 | 4.925 | 10.986 | 5971 | 5738 | 4.053 | 5927 | 4.849 | 8.372 | 3.135 | 2.777 | 5409 | 4.036
Causas externas ,62 ,60 ,02 19 87 ,06 ,06 ,80 ,84 ,88 ,55 24 ,16
1.685, | 871,8 | 2179, | 1445 | 1.350 | 187,4 | 1953 | 8519 | 9244 | 1615 | 1.019 | 9829 | 2422
Neoplasias 85 4 09 A7 52 8 ,96 1 8 ,06 ,36 1 34
2.869, | 3.524 | 1.701, | 2.784 | 1125 | 3.211 | 1.334 | 2143 | 2.790 | 477,7 | 2431 | 1.367 | 2.222
Las demas causas 61 ,55 85 31 43 ,36 18 ,61 AT 1 07 40 97
Enfermedades sistema | 2.749, | 2990 | 2.269, | 1.902 | 1.982 | 1.097 | 1.943 | 922,3 | 1.601 | 2.004 | 1.472 | 1.252 | 951,6
circulatorio 97 ,89 92 ,26 ,84 ,68 42 1 ,66 24 ,99 ,00 8
Enfermedades 294,28 | 519,8 | 336,14 | 324,8 | 866,3 | 703,4 | 908,1 | 55,73 | 1.375 0,00 | 1472 | 4154 | 1043
transmisibles 5 7 7 7 7 18 98 1
Signos y sintomas mal 0,00 0,00 | 190,44 | 2435 0,00 | 504,3 | 61,51 | 1.034 0,00 0,00 0,00 | 1236 | 38,67
definidos 2 3 65 5

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

Figura 11. AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de El Aguila 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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En los hombres la principal causa de AVPP son las causas externas son las que tienen la tasa ajustada mas elevada en

el afio 2017 con una tasa de 7.572,52, en segundo lugar son las demas causas con una tasa de 3.057,73 y el tercer lugar

fue para las neoplasias con una tasa de 2.123,01.

Tabla 20. AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres, Municipio de EI Aguila 2005 - 2017

2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
2271 | 9.020 | 18.05 | 10.96 | 8.723 | 6.069 | 8.890 | 7.544 | 14.46 | 5735 | 4.150 | 9.048 | 7.572
Causas externas 1,67 .58 5,53 1,74 59 78 63 ,09 147 7 72 19 52
3.084, | 4739 | 9996 | 1.876, | 1.659 | 4.448 | 1.147 | 1.078 | 3.315, | 762,0 | 2.299 | 1.402 | 3.057
Las demas causas 93 91 4 13 61 .39 10 54 83 9 92 84 73
1.633, | 1.266 | 2.920, | 1.329, | 1513 | 319,2 | 1.823 | 1.098 | 1.024, | 1.486 | 1.756 | 1.292 | 2.123
Neoplasias 56 49 10 67 A 9 32 ,68 84 A1 ,38 45 01
Enfermedades sistema | 2.482, | 2606 | 2521, | 7472 | 2592 | 1529 | 2.643 | 1.344 | 1.019, | 1.929 | 1490 | 1512 | 1.114
circulatorio 62 ,05 52 1 AT ,86 ,20 ,84 10 22 ,61 18 ,90
Enfermedades 0,00 | 4323 | 6155 | 596,6 | 7685 | 1.297 | 1.726 0,00 | 1.297, 0,00 | 1.330 0,00 | 188,6
transmisibles 3 8 1 8 A7 52 98 ,38 7
Signos y sintomas mal 0,00 0,00 | 3473 | 1761 0,00 | 584,6 | 118,7 | 1.022 0,00 0,00 0,00 | 211,9 | 75,18
definidos 8 3 4 1 41 7

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

Figura 12. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP en hombres. El Aguila 2005-2017
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Mujeres

En las mujeres la principal causa de AVPP son las neoplasias con una tasa para el afio 2017 de 2.720,98, en segundo
lugar son las demés causas con una tasa de 1.307,05 y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 733,49.

Tabla 21. AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres, Municipio de EI Aguila 2005 - 2017

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

1711 | 3285 | 1.339 | 1.588 | 1.104 0,00 | 2.286 | 5434 | 7333 | 1.768 0,00 | 576,6 | 2.720
Neoplasias 97 1 ,30 ,84 51 75 9 9 N 8 ,98

2698 | 2484 | 2632 | 3.729 | 568,2 | 1.918 | 1432 | 3.326 | 2.283 | 97,93 | 2543 | 1.375 | 1.307
Las demas causas 23 97 ,01 ,96 3 A1 76 24 79 94 22 ,05
Enfermedades sistema 3420 | 3.333 | 2.013 | 3.312 | 1.073 | 5258 | 1.102 | 342,7 | 2406 | 1.969 | 1.478 | 863,9 | 7334
circulatorio A7 10 54 ,50 ,32 7 76 4 ,50 71 65 6 9
Enfermedades 708,6 | 657,0 0,00 0,00 | 983,7 0,00 0,00 | 114,2 | 1.458 0,00 | 1.709 | 85,68 0,00
transmisibles 5 1 7 5 ,96 ,28

1.543 0,00 | 2.650 0,00 | 2130 | 1.496 | 2457 | 1693 | 1.326 0,00 | 1.231 | 1.088 0,00
Causas externas 57 NE 43 64 14 A7 79 78 32
Signos y sintomas mal 0,00 0,00 0,00 | 357,6 0,00 | 4481 0,00 | 1.066 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
definidos 2 6 81

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

Figura 13. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP en mujeres. El Aguila 2005-2017
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Se destaca que en el municipio de El Aguila durante los afios 2005 y 2017 permanecen en 0 las tasas de mortalidad en

las siguientes enfermedades trasmisibles: ciertas enfermedades inmunoprevenibles y transmitidas por vectores y rabia.

En el afio 2017 la primera causa de muerte es la septicemia, excepto neonatal con una tasa de 8,63. La segunda causa

fue para las infecciones respiratorias agudas con una tasa de 7,45. Las demas enfermedades no se presentaron para el

afo 2017.

Tasas ajustadas por la edad

Ambos Sexos

Tabla 22. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos, municipio El
Aguila 2005 - 2017

infecciosas y parasitarias

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 12,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 916 | 0,00 | 0,00 | 9,15 | 8,63
Infecciones respiratorias agudas 10,86 | 12,06 | 0,00 | 0,00 | 9,73 | 1525 | 0,00 | 12,28 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,45
Enfermedades infecciosas 0,00 | 22,24 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,48 | 0,00 | 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000/ 000/| 829 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades transmitidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 0,00 | 000/ 000/ 000 000 /| 0,00
por vectores y rabia
Ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000/ 0,00 | 000/ 000/ 000 | 000 | 0,00
inmunoprevenibles
Meningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000/ 000 000 881 | 000 000/ 0,00 | 000
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 000 | 880 | 850 | 9,73 | 910 | 830 | 0,0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 870 | 0,00 | 000 | 000 /| 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 14. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en ambos sexos, municipio El
Aguila 2005 - 2017
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Vitales-Defunciones del SISPRO

Hombres

En los hombres se observa que la tasa mas constante en el periodo de estudio ha sido VIH, presentando la tasa mas alta
en el afo 2009 con 17,83.
Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en hombres por: Meningitis, Tuberculosis, ciertas enfermedades

inmunoprevenibles y transmitidas por vectores y rabia.

En el afio 2017, para los hombres la primera causa de muerte es la septicemia, excepto neonatal con una tasa de 16,78.

La segunda causa fue para las infecciones respiratorias agudas con una tasa de 12,88.

Tabla 23. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio El Aguila
2005 - 2017

| 2005 ’ 2006 ’ 2007 ’ 2008 ’ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ’ 2013 ’ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘
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Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 19,74 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,78
Infecciones respiratorias agudas 0,00 | 000 000 000 0002961 | 000 | 000 000/ 000]| 0,00/ 000 | 1288
Enfermedades infecciosas 0,00 | 16,63 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1483 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,10 | 0,00 | 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00 | 000 | 000| 000/| 000/ 000/ 000]| 000/ 000/ 000| 000 000/ 000
Ciertas enfermedades 0,00 | 000 | 000 | 000/ 0,00| 000]| 000/ 000/ | 000]| 000]| 000 000/ 000
transmitidas por vectores y rabia
Ciertas enfermedades 0,00 | 000 | 000 | 000/ 0,00| 000/| 000/ 000/| 000/ 000]| 000 000/ 000
inmunoprevenibles
Meningitis 0,00 | 000 | 000| 000/ 0,00| 000/| 000/ 000/| 000]| 000]| 000 000/ 000
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 000 | 16,11 | 1562 | 17,83 | 17,05 | 1522 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 000 | 000 /| 000/ o000/ 0001686 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
infecciosas y parasitarias

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

Vitales-Defunciones
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Figura 15. Tasa Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio El
Aguila 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

Mujeres

Para las mujeres, se observa que la tasa mas constante en el periodo de estudio ha sido por infecciones respiratorias
agudas con una tasa de 31,02 en el afio 2006 alcanza la tasa mas alta durante el periodo.
Para todo el periodo de estudio no se presentaron casos en mujeres por: ciertas enfermedades inmunoprevenibles y

transmitidas por vectores y rabia.

Para el afio 2017 no se presentaron tasas en el subgrupo.
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Tabla 24. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio El Aguila

2005 - 2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Enfermedades infecciosas 0,00 | 31,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1835 | 0,00 | 0,00
intestinales
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000/| 000/ 0001884 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000/| 000/ 000/( 0,00/ 0,00/ 0,00
transmitidas por vectores y rabia
Ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000/| 000]| 000/ 0,00/ 0,00 0,00
inmunoprevenibles
Meningitis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 0001816 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 18,88 | 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 000 | 000 | 000/ 000]| 000]| 000/( 0,00/ 0,00/ 0,00
Infecciones respiratorias agudas 26,15 | 31,02 | 0,00 | 0,00 | 21,41 | 0,00 | 0,00 | 2517 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000/| 000/ 000( 0,00/ 0,00/ 0,00
infecciosas y parasitarias

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en Mujeres, municipio EI
Aguila 2005 - 2017
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Para el afio 2017 en la mortalidad ajustada para ambos sexos, la principal causa de muerte es Tumores malignos de

otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 23,74. La segunda causas fue para Tumor maligno del

colon y de la unién rectosigmoidea con una tasa de 23,14 y la tercera causa para Tumor maligno de la mama de la mujer

con una tasa de 19,56.

Tabla 25. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias ambos sexos del municipio El Aguila, 2005 - 2017

linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tumores malignos de otras 0,00 | 12,06 | 30,15 | 0,00 | 0,00 | 9,54 | 18,31 | 940 | 8,02 | 19,06 | 1593 | 0,00 | 23,74
localizaciones y de las no
especificadas
Tumor maligno del colon y de 0,00 | 12,06 | 0,00 | 1832 | 0,00 | 0,00 | 000 | 813 | 815 | 0,00 | 0,00 | 9,69 | 23,14
la unién rectosigmoidea
Tumor maligno de la mama de 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2530 | 0,00 | 0,00 | 19,42 | 0,00 | 0,00 | 1912 | 0,00 | 0,00 | 19,56
la mujer
Tumores in situ, benignos y los | 12,26 | 0,00 | 0,00 | 10,39 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,28 | 18,00 | 0,00 | 16,70 | 0,00 | 18,35
de comportamiento incierto o
desconocido
Tumor maligno de la prostata 0,00 | 0,00 | 41,94 | 17,08 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 14,73 | 40,52 | 0,00 | 12,36
Leucemia 0,00 | 0,00| 000| 000 000 000 881 | 813 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 9,63
Tumor maligno de los érganos 0,00 | 0,00 | 920 | 850 | 993 | 0,00 | 9,64 | 2455 | 0,00 | 814 | 853 | 000 | 749
digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon
Tumor maligno de la traquea, 21,68 | 9,27 | 4999 | 0,00 | 18,41 | 0,00 | 13,73 | 20,77 | 11,27 | 858 | 7,64 | 752 | 745
los bronquios y el pulmén
Tumor maligno del estémago 19,62 | 21,34 | 11,09 | 0,00 | 3793 | 0,00 | 000 | 940 | 815 | 858 | 0,00 | 24,40 | 0,00
Tumor maligno de los érganos 0,00 0,00 0,00 9,32 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmon
Tumor maligno del cuello del 0,00 | 0,00 | 000 /| 000/ 0,00/ 00| 000]| 000/ 000/ 000]| 000/ 000/ 0,00
utero
Tumor maligno del cuerpo del 0,00 | 0,00 | 000 /| 000 0,00/ 00| 000]| 0002323 | 000]| 000 /| 000 | 0,00
utero
Tumor maligno del Utero, parte 0,00 | 0,00 | 000 | 000/ 0,00/ 0002387 | 000 000 | 000]| 000/ 000 | 0,00
no especificada
Tumor maligno de otros 0,00 | 0,00 | 11,09 | 0,00 | 16,97 | 0,00 | 849 | 000 | 000 | 7,85| 000 | 0,00 | 0,00
organos genitourinarios
Tumor maligno del tejido 0,00 | 0,00 | 000 /| 000/ 0,00/ 000| 000]| 000 000 000]| 000]| 000 | 0,00

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias ambos sexos del municipio EI Aguila, 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

Hombres

Para los hombres en el afio 2017, la principal causa de muerte es Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas con una tasa de 43,09. La segunda causas fue para Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
con una tasa de 26,80 y la tercera causa para Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido

con una tasa de 19,97.




R e

PROSPERIDAD

PARA TODOS

e

. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
1 GOBERNACION

y % Secretaria de Salud

=

b4
e

&

Tabla 26. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio El Aguila, 2005 - 2017

e

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tumores malignos de otras 0,00 | 0,00 | 3739 | 0,00 | 000 | 16,24 | 000 | 1583 | 13,63 | 1526 | 27,15 | 0,00 | 43,09
localizaciones y de las no
especificadas
Tumor maligno del colon y de 0,00 | 19,74 | 0,00 | 31,61 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 /| 000 | 17,53 | 2680
la union rectosigmoidea
Tumores in situ, benignos y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1755 | 0,00 | 000 | 000 2397 | 3033 | 000 | 29,16 | 0,00 | 19,97
los de comportamiento incierto
0 desconocido
Tumor maligno de la prostata 0,00 | 0,00 | 41,94 | 17,08 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 14,73 | 40,52 | 0,00 | 12,36
Tumor maligno del estémago 3542 | 3577 | 0,00 | 0,00 | 4866 | 0,00 | 0,00 | 1583 | 14,13 | 1526 | 0,00 | 28,39 | 0,00
Tumor maligno de los érganos 0,00 | 0,00 | 1593 | 0,00 | 16,54 | 0,00 | 16,17 | 2397 | 0,00 | 0,00 | 1454 | 0,00 | 0,00
digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon
Tumor maligno de la traquea, 18,69 | 16,03 | 31,46 | 0,00 | 14,73 | 0,00 | 26,49 | 3844 | 0,00 | 1526 | 12,99 | 12,88 | 0,00
los bronquios y el pulmén
Tumor maligno de los 6rganos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de otros 0,00 | 0,00 | 18,10 | 0,00 | 33,56 | 0,00 | 14,07 | 0,00 | 0,00 | 0,0 | 0,00 | 0,00 | 0,00
6rganos genitourinarios
Leucemia 0,00 | 0,00 | 000 | 000/ 000/ 000]17,10 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000
Tumor maligno del tejido 0,00 | 0,00 | 000| 000 000/ 000]| 000/| 000 000]| 000/| 000/ 000/ 000
linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio El Aguila, 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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Mujeres

En las mujeres en el afio 2017 en la mortalidad ajustada para ambos sexos, la principal causa de muerte es la Leucemia
con una tasa de 19,95. El segundo lugar lo ocupa el Tumor maligno de la mama de la mujer con una tasa de 19,56. El

tercer lugar esta para el Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea con una tasa de 18,05.
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Tabla 27. Mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de EI Aguila, 2005 - 2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Leucemia 0,00 | 0,00 | 000/ 000 | 000/ 000 000/ 2027 | 000/ 000/ 000 0,00 | 1995
Tumor maligno de la mama de 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2530 | 0,00 | 0,00 | 1942 | 0,00 | 0,00 | 19,12 | 0,00 | 0,00 | 19,56
la mujer
Tumor maligno del colonydela | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 000 | 0,00 | 2027 | 1928 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 18,05
union rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1867 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2517 | 0,00 | 19,12 | 0,00 | 0,00 | 18,05
digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la traquea, 22,71 | 0,00 | 66,78 | 0,00 | 20,97 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 23,23 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,67
los bronquios y el pulmén
Tumores in situ, benignosylos | 31,67 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 ( 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 000/ 000 | 17,67
de comportamiento incierto o
desconocido
Tumor maligno del estémago 0,00 | 0,00 | 2868 | 0,00 | 24,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 18,20 | 0,00
Tumor maligno de los érganos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2511 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000/ 000 | 000 000 | 000
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno del cuello del 0,00 | 0,00 | 000/| 000 0,00 000/ 000/ 000/ 000 000 000]| 000/ 0,00
Utero
Tumor maligno del cuerpo del 0,00 | 0,00 | 000 | 000/ 0,00 000/ 000/ 0002323 | 000 000| 000 0,00
utero
Tumor maligno del Utero, parte 0,00 | 0,00 | 000/ 000| 000/ 0002387 | 000 | 000/ 000/ 000]| 000 | 000
no especificada
Tumor maligno de otros 0,00 | 0,00 | 000/ 000| 000/ 000 000/ 000/ 000/ 17,46 | 000 | 0,00 | 0,00
6rganos genitourinarios
Tumor maligno del tejido 0,00 | 0,00 | 000]| 000/ 000 000/ 000/ 000/ 000 000 000]| 000/ 0,00
linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumores malignos de otras 0,00 | 31,02 | 26,31 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 43,29 | 0,00 | 0,00 | 21,57 | 0,00 | 0,00 | 0,00
localizaciones y de las no
especificadas

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de EI Aguila 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

Enfermedades del sistema circulatorio

Ambos sexos

Las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el primer lugar de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en ambos sexos, cuyo pico mas alto fue en el afio 2006 con una tasa de 160,77, en el afio 2015 la tasa es de
55,91y en el afio 2017 la tasa es de 53,54. El segundo lugar fue para las enfermedades cerebrovasculares con una tasa
de 32,86.
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Tabla 28. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio ambos sexos del
municipio de El Aguila, 2005 - 2017

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

Enfermedades 100,04 | 160,77 | 41,35 | 57,30 | 109,69 | 72,05 | 116,08 | 66,11 | 29,60 | 63,27 | 55,91 | 103,23 | 53,54
isquémicas del corazén

Enfermedades 0,00 | 68,12 | 91,83 | 19,55 9,93 | 0,00 | 60,47 | 20,40 | 18,33 | 37,56 | 43,70 9,15 | 32,86
cerebrovasculares

Fiebre reumatica aguda 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 | 0,00
y enfermedades
cardiacas reumaticas
cronicas

Enfermedades 10,18 | 12,06 | 11,09 | 0,00 993 | 4576 | 13,73 | 0,00 | 1583 | 10,49 | 0,00 9,15 | 0,00
hipertensivas

Enfermedad 835 | 2413 | 9,68 | 859 | 1841 9,06 826 | 850 | 0,00 | 27,88 | 17,14 915 | 0,00
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazén

Paro cardiaco 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00 | 0,00
Insuficiencia cardiaca 32,71 0,00 | 51,10 | 10,03 | 26,10 849 | 813 | 879 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00 | 0,00
Las demas 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 8,41 0,00 | 000 | 1621 | 000 | 829 0,00 | 0,00

enfermedades del
sistema circulatorio

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

Hombres

En los hombres son las enfermedades isquémicas del corazén las que presentan la tasa ajustada mas elevada,
alcanzando un pico de 175,64 en el afio 2011, tasa para el afio 2015 es 104,41 y en 2015 se presenta un leve incremento
a 105,33.

En el afio 2017 la primer causa es para las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 60,42 y la segunda causa

es para las enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de 37,53.




PROSPERIDAD
PARATODOS

- DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

1 GOBERNACION

y % Secretaria de Salud

Tabla 29. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio
de El Aguila, 2005 - 2017

2005 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017
Enfermedades 0,00 | 74,35 | 5848 | 17,08 | 16,54 | 0,00 | 9565 | 13,57 | 1550 | 48,53 | 31,49 0,00 | 60,42
cerebrovasculares
Enfermedades 86,47 | 132,41 | 56,98 | 75,50 | 11525 | 88,37 | 175,64 | 76,34 | 21,88 | 78,53 | 104,41 | 105,33 | 37,53
isquémicas del corazén
Fiebre reumatica aguda 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
y enfermedades
cardiacas reumaticas
cronicas
Enfermedades 1567 | 19,74 | 0,00 | 0,00 | 16,54 | 59,22 | 26,49 | 0,00 | 26,43 | 20,41 0,00 0,00 | 0,00
hipertensivas
Enfermedad 15,77 | 19,74 | 17,31 0,00 | 16,64 | 1483 | 14,17 | 1558 | 0,00 | 28,13 0,00 [ 17,76 | 0,00
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazén
Paro cardiaco 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Insuficiencia cardiaca 0,00 0,00 | 51,83 | 16,63 | 14,73 | 0,00 | 14,07 | 13,57 | 15,61 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Las demas 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 14,40 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 1479 0,00 | 0,00
enfermedades del
sistema circulatorio

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de El Aguila, 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

Mujeres

En las mujeres para el afio 2017 solo se presentd una tasa de 72,67 para las enfermedades isquémicas del corazén.

Tabla 30. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio
de El Aguila, 2005 - 2017
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2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Enfermedades isquémicas | 129,96 | 185,99 | 28,68 | 46,87 | 93,55 | 54,14 | 48,27 | 50,33 | 44,85 | 40,69 | 0,00 | 94,60 | 72,67
del corazén
Fiebre reumatica aguda y 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 000 | 000/ 000]| 000]| 000/| 000/ 0,00 0,00
enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas
Enfermedades 0,00 0,00 | 2868 | 0,00 | 0,00 | 3146 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00 | 18,88 | 0,00
hipertensivas
Enfermedad 0,00 | 31,02 0,00 | 17,79 | 24,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 24,71 | 38,02 | 0,00 | 0,00
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacién pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazén
Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 000 /| 000/ 000]| 000]| 000/ 000]| 0,007 0,00
Insuficiencia cardiaca 81,79 0,00 | 40,81 0,00 | 34,32 | 0,00 | 000 000 | 000]| 000]| 000/ 000 0,00
Enfermedades 0,00 | 43,14 | 133,90 | 22,09 | 0,00 | 0,00 | 23,87 | 2517 | 22,42 | 21,57 | 59,63 | 18,88 | 0,00
cerebrovasculares
Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 000 | 000/ 000]| 000]| 000/ 000]| 0,007 0,00
Las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 000 | 000/ 0003720 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
del sistema circulatorio

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

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del

municipio de EI Aguila, 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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Ambos Sexos

En el periodo estudiado 2005-2017 la tasa mas alta la comparten la mortalidad en Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas y la Sepsis bacteriana del recién nacido con 1 caso. En afios anteriores se present6 1 caso
en Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, 2 casos para Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y 3 casos para Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal. No se presentaron casos para Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del

nacimiento.

Tabla 31. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en ambos
sexos del municipio de El Aguila, 2005 - 2017

‘ 2005 ( 2006 ‘ 2007 ( 2008 ‘ 2009 ’ 2010 ‘ 2011 ’ 2012 ‘ 2013 ’ 2014 ‘ 2015 ( 2016 | 2017
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Feto y recién nacido afectados por 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 000 | 0,00 000 | 000 | 0,00 | 0,00
ciertas afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 ( 0,00 | 1,00 | 0,00
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especificos 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
del periodo perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1,00 { 0,00 | 1,00 | 0,00
Resto de ciertas afecciones originadas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00
en el periodo perinatal

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 23. Mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ambos sexos del municipio de El
Aguila, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
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desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer

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

m Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

En los hombreslse resalta el subgrupo denominado Sepsis bacteriana del recién nacido con 1 caso en el afio 2017. En
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afios anteriores se presentaron dos casos para Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y dos para

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En el periodo de estudio no se han llegado a presentar las
siguientes enfermedades: Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, Feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacidn
corta y bajo peso al nacer.

Tabla 32. Mortalidad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en hombres del municipio de EI
Aguila, 2005 - 2017

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

Feto y recién nacido afectados por 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
ciertas afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 | 0,00
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 000 000/ 000/ 000/ 000/ 000
desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1,00 ( 0,00 | 1,00 | 0,00

Resto de ciertas afecciones originadas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 24. Mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio de EI
Aguila, 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

Mujeres

En las mujeres la incidencia de muertes por esta problematica es mucho mas baja que en los hombres. Solo se presenté
1 caso el afio 2017 por Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento. En
afios anteriores solo se presnetd1 caso por Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y 1 caso por
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer. Para todo el periodo de estudio no
se presentaron casos en las mujeres por: Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, Feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, Sepsis bacteriana del recién nacido.
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Tabla 33. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades Originadas en el periodo Perinatal en mujeres del
municipio de El Aguila, 2005 - 2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Feto y recién nacido afectados por 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 000 0,00 | 000 | 0,00
ciertas afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,00 | 0,00
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especificos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 | 0,00
del periodo perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 | 0,00
Resto de ciertas afecciones originadas | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00
en el periodo perinatal

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 25. Mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de EI
Aguila, 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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Porcentaje de mortalidad por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal

Para el afio 2017, del total de casos de muertes del periodo perinatal en el municipio de El Aguila, el 0% lo que significa
que por ciertas afecciones del periodo perinatal no se presentaron casos, este porcentaje es inferior al observado en el
total departamental (27,44%). Figura 26

Figura 26. Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de EI
Aguila, 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

Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Para el afio 2017, del total de tasas de muertes del periodo perinatal en el municipio de El Aguila, el 0% lo que significa
que por trastornos respiratorios especificos periodo perinatal no se presentaron casos, este porcentaje es inferior al

observado en el total departamental (39,21%).
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Figura 27. Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal de El Aguila,
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

Causas externas
Ambos sexos

La principal causa de mortalidad por causas externas para el afio 2017 son las agresiones (homicidios), con tasa de

78,07, con una disminucién frente al afio anterior. El segundo lugar con una tasa de 8,63 para caidas.
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Tabla 34. Mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad, en ambos sexos del municipio El Aguila,

2005 - 2017

2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Agresiones (homicidios) 186,18 | 66,01 | 146,65 | 91,08 | 68,73 | 57,38 | 107,71 | 7515 | 140,22 | 64,06 | 33,36 | 83,85 | 78,07
Caidas 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 | 969 | 8,63
Accidentes de transporte 18,70 | 10,34 0,00 | 0,00 | 11,26 8,67 | 21,08 0,00 | 000 | 974 | 936 | 0,00
terrestre
Los demés accidentes de 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
transporte y los no
especificados
Accidentes por disparo 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00
de arma de fuego
Ahogamiento y 0,00 | 0,00 0,00 | 19,73 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
sumersién accidentales
Accidentes que obstruyen 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 18,27 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
la respiracion
Exposicién a la corriente 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 /| 000 | 0,00
eléctrica
Exposicién al humo, 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 /| 000 | 0,00
fuego y llamas
Envenenamiento 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 /| 000 | 0,00
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 10,86 | 0,00 | 20,68 | 0,00 | 9,36 | 0,00 9,03 | 8,50 0,00 | 0,00 | 11,06 | 18,03 | 0,00
Lesiones autoinfligidas 2111 | 886 | 1829 | 816 | 2242 | 899 | 11,32 | 8,34 865 | 863 | 11,06 | 800 | 0,00
intencionalmente
(suicidios)
Eventos de intencion no 10,10 | 28,41 | 50,70 | 30,02 | 28,49 | 28,07 0,00 | 8,50 0,00 | 863 | 9,74 | 0,00 | 0,00
determinada
Las demés causas 32,05 | 0,00 | 3086 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 10,01 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
externas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en ambos sexos del municipio de EI
Aguila, 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

Hombres

En los hombres para las causas externas en el afio 2017 son las agresiones (homicidios) con una tasa de 146,03,
observandose incremento en comparacion con el afio anterior. En segundo lugar se encuentran las caidas con una tasa
de 16,78.
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Tabla 35. Mortalidad por causas externas de mortalidad en hombres del municipio El Aguila, 2005 - 2017

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

Agresiones 3253 | 1201 | 2519 | 1629 | 1070 | 1021 | 1813 | 1245 | 2443 | 1146 | 623 | 1374 | 1460
(homicidios) 6 0 7 2 2 4 2 7 8 1 3 1 3
Caidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 1753 | 16,78

Accidentes de 32,50 | 19,16 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1565 | 41,07 0,00 000 | 188 | 17,98 0,00

transporte 8
terrestre
Los demas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00

accidentes de
transporte y los
no especificados

Accidentes por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
disparo de arma
de fuego

Ahogamiento y 0,00 0,00 0,00 | 34,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
sumersion
accidentales

Accidentes que 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 30,66 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
obstruyen la
respiracion

Exposicién a la 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
corriente
eléctrica

Exposicion al 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
humo, fuego y
llamas

Envenenamient 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
0 accidental por,
y exposicién a

sustancias

nocivas

Los demas 0,00 0,00 | 41,94 0,00 | 17,45 0,00 0,00 | 15,58 0,00 0,00 | 20,3 | 31,78 0,00
accidentes 5

Lesiones 3852 | 1644 | 32,02 | 1548 | 41,44 | 16,19 0,00 | 1510 | 16,34 | 16,34 | 0,00 | 14,28 0,00
autoinfligidas

intencionalment

e (suicidios)

Eventos de 18,03 | 49,97 | 78,73 | 54,02 | 49,81 36,12 0,00 0,00 0,00 | 16,34 | 188 0,00 0,00
intencion no 8

determinada

Las demas 59,44 0,00 | 56,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 18,62 0,00 | 0,00 0,00 0,00

causas externas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de El Aguila,
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

Mujeres

En las mujeres no se presentaron tasas para este subgrupo.

Tabla 36. Mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de EI Aguila, 2005 -
2017

| 2005 ‘ 2006 ’ 2007 ’ 2008 ‘ 2009 ’ 2010 ’ 2011 ’ 2012 ’ 2013 ’ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 | 2017 ‘
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Accidentes de transporte 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2455 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000/ 0,00 | 0,00
terrestre
Los demas accidentes de 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000/ 000]| 000]| 000/ 000/ 000/ 000/ 0,00
transporte y los no especificados
Caidas 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000/ 000]| 000]| 000/ 000/ 000/ 000/ 0,00
Accidentes por disparo de arma 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
de fuego
Ahogamiento y sumersién 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000/ 000]| 000]| 000/ 000/ 000/ 000/ 0,00
accidentales
Accidentes que obstruyen la 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 | 000/ 000]| 000/ 000/ 000/ 000]| 000/ 0,00
respiracion
Exposicién a la corriente 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000/ 000]| 000]| 000/ 000/ 000/ 000/ 0,00
eléctrica
Exposicién al humo, fuego y 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000/ 000]| 000]| 000/ 000/ 000/ 000/ 0,00
llamas
Envenenamiento accidental por, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 000 000 000/ 000/ 000/ 000]| 000/ 000 ]| 0,00
y exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 26,15 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 21,88 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Lesiones autoinfligidas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 24,71 0,00 | 0,00 | 0,00 | 24,24 | 0,00 | 0,00
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 2297 | 0,00 | 21,86 | 0,00 | 20,97 | 0,00 | 19,42 | 19,53 | 18,82 | 0,00 | 0,00 | 19,53 | 0,00
Eventos de intencion no 0,00 | 0,00 | 21,86 | 0,00 | 0,00 | 18,16 | 0,00 | 17,76 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
determinada
Las demas causas externas 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de El Aguila,
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

Las demas causas
Ambos Sexos

Dentro de las demas causas de mortalidad se encuentra en primer lugar para el afio 2017 el subgrupo denominado
enfermedades cronicas de las vias respiratorias con una tasa de 33,93, seguida por el resto de enfermedades del
sistema digestivo con una tasa de 16,64. El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema urinario con una tasa de
15,61.
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Tabla 37. Mortalidad ajustada por edad para las demas causas en ambos sexos del municipio de El Aguila, 2005 -

e

2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Enfermedades crénicas de las | 100,55 | 69,88 | 21,20 | 10,39 | 9,13 | 18,05 | 17,52 | 16,62 | 24,77 | 10,49 | 35,53 | 26,26 | 33,93
vias respiratorias inferiores
Resto de enfermedades del 0,00 | 53,13 | 9,64 | 47,22 | 0,00 | 49,40 | 17,52 | 0,00 | 11,27 | 0,00 | 7,64 | 0,00 | 16,64
sistema digestivo
Enfermedades del sistema 12,26 | 9,27 | 30,79 | 0,00 | 0,00 | 18,05 | 000 | 888 | 0,00 | 000 | 000 | 9,15 | 1561
urinario
Resto de las enfermedades 0,00 | 0,00 | 9,05 | 5663 | 0,00 | 824 | 10,76 | 38,37 | 884 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1549
Enfermedades del sistema 949 | 0,00 | 000 | 000 | 962 (1525 | 000 | 000 | 17,18 | 10,49 | 8,79 | 19,92 | 9,53
nervioso, excepto meningitis
Diabetes mellitus 19,71 | 32,51 | 18,76 | 19,74 | 8,70 | 24,31 | 0,00 | 000 | 1696 | 884 | 7,77 | 17,45 | 0,00
Deficiencias nutricionales y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1898 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 24,55 | 18,00 | 0,00 | 17,20 | 0,00 | 0,00
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 0,00 000]| 000/ 000 | 000]| 000/ 000/ 0,00
comportamiento
Resto de enfermedades del 0,00 | 31,17 | 0,00 | 932 | 0,00 | 0,00 | 2267 | 1228 | 11,27 | 858 | 841 | 0,00 | 0,00
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la 0,00 | 0,00 | 20,68 | 10,03 | 0,00 | 27,23 | 13,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 853 | 9,15 | 0,00
cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0,00 | 19,82 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1866 | 0,00 | 000 | 000 | 752 | 0,00
enfermedades cronicas del
higado
Hiperplasia de la prostata 0,00 | 0,00 | 000 /| 000/ 000 000 000]| 000/ 000/ 000]| 000/ 000/ 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, 811 | 830 | 000| 000 | 871 | 878 | 000 | 000 1138 | 000 | 000 | 796 | 0,00
deformidades y anomalias
cromosémicas

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en ambos sexos del municipio de
El Aguila, 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

Hombres

En los hombres se encuentra en primer lugar para el afio 2017 el subgrupo denominado enfermedades cronicas de las
vias respiratorias con una tasa de 50,33, seguida por el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de

30,61. El tercer lugar esta para las Enfermedades del sistema urinario con una tasa de 26,87.
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Tabla 38. Mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de EI Aguila,
2005 - 2017

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

Enfermedades crénicas de 157,46 | 136,90 | 34,63 | 17,55 | 14,73 | 31,03 | 29,45 | 14,47 | 41,68 | 0,00 | 46,24 | 31,41 | 50,33
las vias respiratorias
inferiores

Resto de enfermedades del 0,00 | 8197 | 1643 | 67,41 | 0,00 | 59,22 | 2945 | 0,00 | 21,88 | 0,00 | 12,99 | 0,00 | 30,61
sistema digestivo

Enfermedades del sistema 20,00 | 16,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 31,03 | 0,00 | 1483 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 17,76 | 26,87
urinario

Enfermedades del sistema 16,37 0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,67 | 29,61 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,41 0,00 | 19,82 | 18,33
nervioso, excepto meningitis

Resto de las enfermedades 0,00 0,00 | 000 | 7550 | 0,00 | 1515 | 0,00 | 38,80 | 14,83 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,88

Diabetes mellitus 17,39 0,00 | 000 | 3191 | 000 | 1483 | 000 | 000 | 000 | 1503 | 0,00 | 17,76 | 0,00

Deficiencias nutricionales y 0,00 0,00 | 0,00 | 1755 | 0,00 | 000 | 000 | 47,94 | 3264 | 0,00 | 31,47 | 0,00 | 0,00
anemias nutricionales

Trastornos mentales y del 0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 ]| 000/ 000/ 000 000 000| 000]| 000/ 0,00
comportamiento

Resto de enfermedades del 0,00 | 16,14 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 1483 | 0,00 | 0,00 | 1526 | 0,00 | 0,00 | 0,00
sistema respiratorio

Apendicitis, hernia de la 0,00 0,00 | 41,94 | 0,00 | 0,00 | 16,19 | 26,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,54 | 0,00 | 0,00
cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras 0,00 | 1524 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 1357 | 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00
enfermedades cronicas del

higado

Hiperplasia de la prostata 0,00 0,00 | 0,00 0,00 000 000/ 000/ 000]| 000| 000/| 000/ 0,00/ 0,00

Malformaciones congénitas, 0,00 | 16,14 | 0,00 | 0,00 | 16,84 | 17,01 | 0,00 | 0,00 | 20,96 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
deformidades y anomalias
cromosomicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de EI
Aguila, 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

Mujeres
En las mujeres dentro de las demés causas de mortalidad se encuentra en primer lugar para el afio 2017 el subgrupo

denominado Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 17,98. El segundo lugar es para
el resto de las enfermedades con una tasa de 17,98.

Tabla 39. Mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del municipio de El Aguila, 2005 - 2017

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

Enfermedades 56,23 | 0,00 | 000! 000 000 000 0002027 | 0002157 | 2013 | 18,88 | 17,98
cronicas de las vias




R e

PROSPERIDAD

PARA TODOS

e

. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

| GOBERNACION

y % Secretaria de Salud

e

=

respiratorias
inferiores

Resto de las
enfermedades

0,00

0,00 | 19,75

37,75

0,00

0,00 | 23,39

38,10

0,00

0,00

0,00

0,00

17,98

Diabetes mellitus

29,08

82,08 | 48,05

0,00

20,97

31,46 | 0,00

0,00

38,83

0,00

17,26

18,20

0,00

Deficiencias
nutricionales y
anemias
nutricionales

0,00

0,00 | 0,00

17,79

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Trastornos mentales
y del
comportamiento

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Enfermedades del
sistema nervioso,
excepto meningitis

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

41,90

0,00

18,08

18,88

0,00

Resto de
enfermedades del
sistema respiratorio

0,00

43,14 | 0,00

25,11

0,00

0,00 | 28,49

2517

23,23

0,00

20,27

0,00

0,00

Apendicitis, hernia
de la cavidad
abdominal y
obstruccion
intestinal

0,00

0,00 | 0,00

25,30

0,00

44,69 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,88

0,00

Cirrosis y ciertas
otras enfermedades
cronicas del higado

0,00

28,33 | 0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

23,21

0,00

0,00

0,00

18,10

0,00

Resto de
enfermedades del
sistema digestivo

0,00

28,33 | 0,00

20,97

0,00

47,73 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Enfermedades del
sistema urinario

0,00

0,00 | 66,78

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Embarazo, parto y
puerperio

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Malformaciones
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosdmicas

16,65

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19,10

0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de El
Aguila, 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

Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021
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Monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021. (Tabla 40).

En El Aguila, solo una causa de muerte superan a los indicadores propuestos por el Departamento del Valle del Cauca:

Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), los demés indicadores no superan los

Departamentales.

Tabla 40. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio El Aguila 2005-2017

enfermedades transmisibles 8

VAL Comportamiento
LE | EL ETETEIE 2 [E (S 2 [ [2[C[E
Causa de muerte DEL |AGU IR IR IR IR IR IR IR IR IR IR |IKIK
CAU | ILA
CA
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes | 16,8 000 [N N lAlsAalAlS] 1Al
de transporte terrestre 3
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor | 150 | 19,5 | | % ER T N S (A (N R I
maligno de mama 4 6
Tasa de mortalidad gjustada por edad por tumor 707 looo | - |- |-l -1-1-|-|[-|-|-|-]-
maligno del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor | 19,1 | 12,3 | %0 (R (R S N B SR IR BN
maligno de la prostata 1 6
Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor | 11,2 000 | 21NN A0S -LAals] AN Al
maligno del estomago 3
Tasg de mortalidad ajustada por edad por diabetes | 18,8 000 | 218 | AlS|AlS]-lAlS]N] 2]
mellitus 9
Tasa.de. rr!ortallldad gjustada por edad por lesiones 466 | 000 [N | AN AlS| AN AN AN ]S
auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
. 238 1000 | - | - |- - - -1-1-1-1-1-]"*
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones | 43,2 ittt AlS AT s AT S
(homicidios) 2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 006 1000 | - | - -1|-|-"|-|-|-1|-1-1-1-+
Tasa de mortalidad ajustada por edad por | 36,0 | 16,0 S (RN R I S NN RN S AN IS BN
5

Tasa de mortalidad especifica por exposicion a
0,21 | 0,00
fuerzas de la naturaleza A U A T R I RN O R B IR

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

Vitales-Defunciones del SISPRO
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2.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis 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 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 apéfisis mastoides;

Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;

enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demés enfermedades; causas externas de morbilidad y

mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

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

frecuencias absolutas o nimero de casos.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afo

Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 aiio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(ambos sexos). El Aguila 2005 - 2017

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 9 8 5 2 3 e ha N « A 0 © ~

&8 & & 88 & & &8 & 88 & & ¥
et enfemedades ecdoses y prasors 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumore (veopasias) 0,00/ 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éicos 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Eemedades endornas, il y metbiczs 000 o000 owff 641 000 000 000 000 000 000[fL7E 000 000
Enfmedades del sisma netvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Erfemesiaes dél oo d aapfss mastces 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfrmedades del sisema ciculoo 000 000 O00f 641 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Erfemesies de sisma respizio 000 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Emedades g sisema iesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfemedades del sisiema geniournario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
e dcciones aighadas en el e pernt P oo e 64 oo oo oooffoso oo oz JEEE o0
Malfomaciones congénias, deformidades y anomalias cromosdmicas o2 556 o000 000775 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clnicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas I demds enfbrmecides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemes de moticady molad 000 000 000 000 o0ffj870 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Para los hombres, en 6 de los 12 afios analizados la principal causa de muerte en menores de un afio han sido
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, alcanzando la mayor tasa en el afio 2014 de 29,41. En
segundo lugar se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomaticas cuya
mayor tasa fue 15, 38 en el afio 2009.

Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(hombres). El Aguila 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerts segtn lista de tabulacion para la mortalided infantl y del nifio by Q 5 2 2 o = o o s 0 © ~

& &8 & & ]/ & & & & & & ¥ Q

Clerts oot ocsasy pass 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tuotes (eoplasies) 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00 000
Erfmedate d sy delos s ety s 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfemedades endocrinas, nuticionales y meiaboicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 @4 000 0,00
Ermedades dlSsBma nevios 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfmedates dl oo d o pss mastices 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Eomedades dlsisema it 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfmesiaces e s espiztr oofffos0 oo 0% o0 000 00 00 000 000 0 080 000
Enfmesiaces e s dgsvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enlmesaces dd s gy 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinata 205 o0 s 70205 000 000 000 @8k 000 @2 000 JRSEE 0.0
Maflormaciones congéritas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 o 000 o008 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, silomas y halazgos anomales clicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
T s das et 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
s exemas e moticady mead 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para las mujeres han sido variables las causas de mortalidad en menores de un afio. En el ultimo afio de estudio no

Se presentaron casos.
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Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(mujeres). El Aguila 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 9 9 5 @ 2 e h o o AJ 0 © ~

& & & & & & & & & & & & &§
it efmetes s | s 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (1eoplass) 0,00 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Eremedas dela sange e o s ey s 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ermetats enfois, e  methcis 0 0w oo 00 000 000 000 000 00 00 080 000
Emetae dl K nevioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Ermetaescl oo el s masoes 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enmetae dl Sk ciukii 000 000 om0 oo om0 0% 0% 00 08 00 000 00
Eremetaes i s 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Eremetaces s Ggsio 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 0,00 0,00
Ermetaes il s g 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 0,00 0,00
it aciones s en el i v Po om 0w o om o oo 000 o0 oo |EE JEEE o
Maomaciones congénias, defomnidades y anomalias cromosomicas 2% 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Sios, siones y hlzgs romdes s y e ot 000 000 000 000 000 080 00 000 000 000 000 0,00 0,00
o s s ermedades 000 000 000 000 000 080 080 000 000 000 000 0,00 0,00
Causes s e ooty ol o0 000 oo o oo 0w 0% 0® 0w 0% 000 00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios

En El Aguila han sido variables las tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Para el afio 2017 no se

presentaron muertes en la poblacién masculina y femenina.




Tabla 44. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos
(ambos sexos). El Aguila 2005 - 2017

Tolal

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 4 9 5 @ 2 o b N o s 0 © ~

& &8 & & & & & & R &R & & ¥
Ciertas enfermedades infecciosas y paraslarias 0,000 000 000 000 000 000 000 0,00 ',47 0,00 ',31 0,000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,000 0,00, 0,000 0,000 000 0,00 .4,69 0,000 0,00/ 000 0,000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéficos 0,000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0,000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00 ',31 0,000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 o00[@@k22 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 0,000 000 0,00 0,00 000 000 0,00 ',31 0,00 000 0,00 0,00 0,00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

isponible en el cubo de

En El Aguila han sido variables las tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Para el afio 2017 no se

presentaron muertes en la poblacion masculina.

Tabla 45. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segtn grandes grupos
(hombres). El Aguila 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio 9 S N Y 2 =4 i o el s © © ~

& &8 &8 & &8 & & & & & & =§ &
Cieras enfermedades inecciosas y parasiarias 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 0002ABE 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organcs hemalopoyéicos 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticonales y metabdlcas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de odo y de la apdfss mastoides 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulaorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiatorio 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genfournario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Cieras afecciones originadas en el periodo perinata 0,00, 0,000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidaces y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 000 000 0,00 - 0,00 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de faboratorio 0,00, 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las dems enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Causas extemas de marbiidad y moraidad 000 000 000 000 000 000 o000 A\ 000 000 000 000 0,00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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En El Aguila han sido variables las tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Para el Ultimo afio de estudio

2016 no se presentaron muertes en la poblacion femenina.

Tabla 46. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segtn grandes grupos
(mujeres). El Aguila 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio b e P 2 a = bt N ® A 0 © ~

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

N N N N N N N N N N N N N
Clertas enfermedades infecciosas y parastirias 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 - 0,000 0,00, 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,000 0,00 000 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéfcos 0,000 0,000 0,00 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metablicas 0,00 0000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sstema circulatrio 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del istema respiaorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genfournario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Clertas fecciones originadas en el perodo pernae 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clnicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,000 0,00, 0,00 0,00/ 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000
Causas extemas de morbiidad y morialidad 0,000 0,000 0,00 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tasas especificas de mortalidad en poblaciéon menor de 5 afios

Ambos sexos

Para el afio 2016, solo se present6 una tasa de 198,41 para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, el

cual ha presentado tasas de mayor prevalencia en afios anteriores.
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Tabla 47. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos (ambos
sexos). El Aguila 2005 - 2017

Tolal

Causa de muerte segin lista de tabulacion pera la mortalidad infanfly del nifio 9 © 5 ® 2 ° h o o s 0 © ~

&8 &8 & & & & & & & & & =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 000 ',40 0,00 ',21 0,000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 000 0,00 000 ‘,40 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
Enfermedades de Ia sangre y de los Grganos hematopoyéticos 0,00, 0,0 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0,000 0,000 0,00 ‘,99 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 000 l,21 0,00/ 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 ',21 0,000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00/ 0,000 0,00 l,99 0,00, 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 .3,63 0,00, 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00 000
Ciertas afecciones orginadas en e periodo perinatal EBE oogs o 0w 0w oo ook Bl on
Malformaciones congnits, deformidades y anomalias cromosdmicas .1,58 .3,63 0,00 0,00 ‘,33 l,ll 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anomles clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 0,00/ 0,00 000 0,00 0,00 ‘,11 0,00 ‘,40 0,00/ 0,00 000 0,00 0,00

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para el afio 2017 no se presentaron casos.
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Tabla 48. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). El Aguila 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerte seqln lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio b g 5 ® 2 = ha o o s © © ~

& & & & /8 & /8 & & & & ¥
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 - 0,000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,000 0,00 000 000 0,00 0,00 - 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoy éfcos 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nuicionales y metabélicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 - 0,000 0,00
Enformedades del sistema nervioso 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 . 0,00, 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Clerias aecciones origiadas en el perodo perinatal 85 o0 S AR o000 000 0,00 [ESE 0,00 B .00 JESBE 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 . 0,00 0,00 - - 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboralorio 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbiidad y moralidad 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00, 000 000 000 0,00

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

Para el afio 2017, solo se present6 una tasa de 204,08 en Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres.
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Tabla 49. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(mujeres). El Aguila 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerts seglin lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio 9 e 5 o 2 =) b N © 3 © © ~

« & & & & ]/ & /& & & & =& %
s el coss y e 000 o0 om0 000 000 G0 000 WG 00 00 0% 0
Times ogescs) 000 00 000 000 000 000 000 000 080 000 000 00 0,00
Ermesates e s G s g oy 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000
Ermedate s, iores y b o0 om OW[EME 00 o om oW 00 0K oW 00 00
Erbmedaces df Ssema o o0 om o 0 o0 o» o 0w 00 COEE 00 00
Ermeties o oot s s 00 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000 00 000
Erfmeacesdf S5 i 00 o0 OG[EME 0w o 0m 00 00 0K 00 00 00
Ermedates e ma i 00 00 000 000 000 000 000 000 080 000 000 00 0,00
Ermedate e sma g 00 00 000 000 000 000 000 000 080 000 000 00 0,00
Ermedates el s g 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cerzs eecciones orgnadas en e erodo peia B8 0w 0w 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 RS JROEE 000
Malfomciones congénias, detmidades y anomalias cromosomicas B8 0w 0w 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, snomas y hallazgos anomiles clricos y de laboraoro 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
o s s erfimecates oo 00 00 000 000 000 000 000 00 00 00 000 000
Causas e e oty i 000 o 00 om oOEE 00 00 0w 0® 00 00 00

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

Nimero de muertes en menores de 5 afios segtin grandes grupos de causas, El Aguila, periodo 2005 - 2017

Se presenta el analisis del nimero de muertes en menores de 5 afios residentes en El Aguila, ocurridas en el
periodo de 12 afios comprendido entre el afio 2005 y el 2017.

Se presentaron un total de 23 casos de muertes en menores de 5 afios en los 13 afios de reporte. Los casos han
sido variables en el transcurso de los afios.

Al grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal le corresponde el 39% de los casos referidos.
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Tabla 50. Nimero de muertes en menores de 5 afios segtin grandes grupos de causas, El Aguila, periodo

2005 - 2017
01 - FEMEN | De 1 1
CIERTAS INO 01
ENFERMED a
ADES 04
INFECCIOS af
ASY 0S
PARASITAR Tot 1 1
IAS al
MASCU  De 1 1
LINO 01
a
04
an
0s
Tot 1 1
al
Total 1 1 2
02 - MASCU | Tot 1 1
TUMORES LINO al
(NEOPLASI | Total 1 1
AS)
04 - FEMEN | De 1 1
ENFERMED = INO Oa
ADES ant
ENDOCRIN es
AS, de
NUTRICION 1
ALES Y af
METABOLIC 0
AS Tot 1 1
al
MASCU  De 1 1
LINO Oa
ant
es
de
1
an
0
Tot 1 1
al
Total 1 1
05 - FEMEN | De 1 1
ENFERMED @ INO 01
ADES DEL a
SISTEMA 04
NERVIOSO afi
0S
Tot 1 1
al
Total 1 1
07 - FEMEN | De 1 1

ENFERMED | INO Oa
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ADES DEL ant
SISTEMA es
CIRCULATO de
RIO 1
af
0
Tot 1
al
Total 1
08 - MASCU | De 1
ENFERMED | LINO Oa
ADES DEL ant
SISTEMA es
RESPIRATO de
RIO 1
an
0
Tot 1
al
Total 1
1 - FEMEN De 1 1
CIERTAS INO Oa
AFECCIONE ant
S es
ORIGINADA de
SENEL 1
PERIODO af
PERINATAL 0
Tot 1 1
al
MASCU  De 1 1 1 1 1
LINO Oa
ant
es
de
1
an
0
Tot 1 1 1 1 1
al
Total 2 1 1 1 1 1
12 - FEMEN De 1
MALFORMA | INO Oa
CIONES ant
CONGENIT es
AS, de
DEFORMID 1
ADESY af
ANOMALIAS 0
CROMOSO Tot 1
MICAS al
MASCU | De 1 1
LINO Oa
ant
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De 1 1
01
a
04
af
0S
Tot 1 1 1 3
al
Total 1 1 1 1 4
15 - FEMEN | De 1 1
CAUSAS INO Oa
EXTERNAS ant
DE es
MORBILIDA de
DY 1
MORTALIDA afi
D 0
Tot 1 1
al
MASCU | Tot 1 1
LINO al
Total 1 1 2
Total 3 2 1 3 1 2 1 2 1 1 4 2 23

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Analisis por subgrupos de causas

A continuacién se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez

Ocurrieron 2 casos para el periodo entre 2005 y 2017. Tabla 51

Tabla 51. Muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en la nifiez y la infancia. El Aguila,

periodo 2005-2017.
01- 01- MASC D 1 1
CIERTAS ' DIARREA  ULINO e
ENFERM | Y 01
EDADES = GASTROE a
INFECCI | NTERITIS 04
OSASY | DE af
PARASIT | PRESUNT 0s
ARIAS 0 ORIGEN To 1 1
INFECCIO tal
SO Total 1 1
12- FEME D 1 1
OTRAS NINO e
ENFERME 01
DADES a

VIRALES 04
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af
0s
To 1 1
tal
Total 1 1
Total 1 1 2

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

Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 52.

Tabla 52. Muertes por tumores (neoplasias) en la nifiez y la infancia. El Aguila, periodo 2005-2017.

MASC 1
TUMOR LEUC ULINO
ES EMIA a
(NEOPL 04
ASIAS) afi
0s
To 1 1
tal
Total 1 1
Total 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

Ocurrieron 2 casos para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 53.
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Tabla 53. Muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en la nifiez y la infancia. EI
Aguila, periodo 2005-2017.

1

ENFERM DESNUT NINO

EDADES | RICION a
ENDOCR | Y OTRAS an
INAS, DEFICIE tes
NUTRICI | NCIAS de
ONALES | NUTRICI 1
Y ONALES afi
METABO 0
LICAS To 1 1
tal
MASC | De 1 1
ULINO | 0
a
an
tes
de
1
an
0
To 1 1
tal
Total 1 1 2
Total 1 1 2

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

Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 54
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Tabla 54. Muertes por enfermedades del sistema nervioso en la nifiez y la infancia. El Aguila, periodo 2005-

2017.
FEME
ENFERM RESTO NINO
EDADES @ DE a
DEL ENFERM 04
SISTEMA | EDADES an
NERVIOS = DEL 0s
0] SISTEMA To 1 1
NERVIOS tal
0 Total 1 1
Total 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
Ocurrié 1 caso para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 55

Tabla 55. Muertes por ciertas enfermedades del sistema circulatorio en la nifiez y la infancia. El Aguila,
periodo 2005-2017.

1

ENFERM
EDADES
DEL
SISTEMA
CIRCULA
TORIO

ENFERM NINO
EDADES

DEL

SISTEMA
CIRCULA

TORIO

Total
Total

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Ocurri6 1 caso para el periodo entre 2005 y 2015. Tabla 56
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Tabla 56. Muertes por ciertas enfermedades del sistema respiratorio en la nifiez y la infancia. El Aguila,

periodo 2005-2017.
MASC
ENFERM RESTO ULINO
EDADES @ DE a
DEL ENFERM an
SISTEMA = EDADES te
RESPIRA | DEL S
TORIO SISTEMA de
RESPIRA 1
TORIO af
0
To 1 1
tal
Total 1 1
Total 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

Ocurrieron 9 casos para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 57. Estas causas corresponden al 39% del total de las

muertes en los 12 afios analizados.

Tabla 57. Muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en la nifiez y la infancia. El
Aguila, periodo 2005-2016.

CIERT Y RECIEN NINO

AS NACIDO a
AFECC | AFECTAD an
IONES | OPOR tes
ORIGIN | FACTORE de
ADAS S 1
EN EL MATERN af
PERIO = OSYPOR 0
DO COMPLIC To 1 1
PERIN | ACIONES tal
ATAL DEL Total 1 1
EMBARAZ
0
02 - FEME De 1 1
TRASTOR | NINO 0
NOS a

RELACIO an
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NADOS tes
CONLA de
DURACIO 1
N DE LA af
GESTACI 0
ONYEL To 1
CRECIMIE tal
NTO Total 1
FETAL
05 - MASC | De 1
DIFICULT | ULINO 0
AD a
RESPIRA an
TORIA tes
DEL de
RECIEN 1
NACIDO af
0
To 1
tal
Total 1
06 - MASC | De 1
NEUMONI | ULINO ' 0
A a
CONGENI an
TA tes
de
1
an
0
To 1
tal
Total 1
08 - MASC | De 1
SEPSIS ULINO | 0
BACTERI a
ANA DEL an
RECIEN tes
NACIDO de
1
an
0
To 1
tal
Total 1
1 - FEME | De 1
RESTO NINO 0
DE a
AFECCIO an
NES tes
PERINAT de
ALES 1
an
0
To 1
tal
MASC | De 1 1

ULINO | 0
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tes
de
1
af
0
To 1 1 2
tal
Total 1 1 1 3
Total 2 1 1 1 1 1 2 9

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

Ocurrieron 4 casos para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 58.

Tabla 58. Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomaticas en la nifiez y
la infancia. El Aguila, periodo 2005-2017.

MALFOR OTRAS ULINO

MACIONE | MALFOR a
S MACIONE an
CONGENI = S te
TAS, CONGENI s
DEFORMI | TAS DEL de
DADESY | SISTEMA 1
ANOMALI | NERVIOS af
AS 0 0
CROMOS To 1 1
OMICAS tal
Total 1 1
03- FEME De 1 1
MALFOR  NINO | 0
MACIONE a
S an
CONGENI te
TAS DEL s
CORAZO de
N 1
af
0
To 1 1
tal
MASC | De 1 1
ULINO 0
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To 1 1
tal
Total 1 1 2
06 - MASC | De 1 1
OTRAS ULINO | 01
MALFOR a
MACIONE 04
S an
CONGENI 0s
TAS To 1 1
tal
Total 1 1
Total 1 1 1 1 4

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

Ocurrieron 23 casos para el periodo entre 2005 y 2016. Tabla 59.

Tabla 59. Muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad en la nifiez y la infancia. El Aguila,
periodo 2005-2017.

CAUSA ACCIDE ULINO

S NTES a
EXTER | DE 04
NAS TRANS af
DE PORTE 0s
MORBI To 1 1
LIDAD tal
Y Total 1 1
MORTA | 06 - FEME | De 1 1
LIDAD  TODAS NINO 0
LAS a
DEMAS an
CAUSA tes
S de
EXTER 1
NAS afi
0
To 1 1
tal
Total 1 1
Total 1 1 2
Total 3 2 1 3 1 2 1 2 1 1 4 2 23

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez

Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez del municipio de EI Aguila presenta valores en ceros para

mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez Tabla 60

Tabla 60. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de EI Aguila,

2005- 2017
Comportamiento

S &5 8 88 2 ¢ ¢ 2 F £ & =
Razén de mortalidad 2711 0,00 i i i i i i i i i i i
materna
Tasa de mortalidad neonatal 5,47 0,00 \ 2 - 2 N - 7 \ 2 2 2 N
Tasa de mortalidad infantil 10,05 0,00 NN 2N 2N 2N 2 2 2 N
Tasa de mortalidad en la
nifiez 1181 0,00 NN 2N 2N 2N 222NN
Tasa de mortahdgd por~IRA 14.22 0,00
en menores de cinco afios - - - - - - - - - - - -
Tasa de mortalldgd por~EDA 191 0,00
en menores de cinco afios - - - - - - - - - 7 N -
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 1,37 0,00
cinco afnos - - 2 \ - - - - - 2 \ -

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

Determinantes estructurales

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

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

Mortalidad materna

No se presentaron casos de mortalidad materna en el periodo 2009 - 2017

Mortalidad Neonatal por Area
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Tabla 61. Tasa de mortalidad neonatal por area. El Aguila, Valle

T Aeaeogrifca | s | aoio | o011 | iz | aola | aute | aats | ane | oo |

1- CABECERA

2 - CENTRO POBLADO 32,26 52,63 52,63
3 - AREA RURAL DISPERSA 12,66 17,86 27,78
Total General 17,75 9,80 9,62 11,76 28,99

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

Figura 34. Tasa de mortalidad neonatal por area. El Aguila, Valle

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

Mortalidad Neonatal por Etnia

Tabla 62. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia

M TN TN T N TTEN T T TR T

1 - INDIGENA

5- NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 8,62 11,24 13,51 31,75

NO REPORTADO

Total General 7,75 9,80 9,62 11,76 28,99

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 35. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia
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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

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

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

Por grandes causas, en mujeres las enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas altas. En
hombres, en cambio, son las causas externas. Por causas especificas, se mantiene este perfil, en primer lugar se

identifican los homicidios, en segundo lugar las enfermedades isquémicas del corazon. Aunque los homicidios
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afectan principalmente a los hombres, las tasas generales son muy elevadas. Luego, la diabetes mellitus.
En relacion a las causas de mortalidad materno-infantil, las tasas mas altas son para Ciertas afecciones perinatales
seguidas de las Malformaciones congénitas y de los signos y sintomas no clasificados. Se llama la atencion sobre

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

Tabla 63. Identificacion de prioridades en salud del municipio de El Aguila, 2016
Valor del Valor del
indicador de indicador del
El Aguila Valle del

(2017) Cauca (2017)

Tendencia 2005 Grupos
a 2015 de

Mortalidad Prioridad

Riesgo
(MIAS)

General por

grandes

causas*

Especifica
por
Subcausas o
subgrupos

Mortalidad
Materno

infantily en

1. Tasa ajustada para Neoplasias x

100.000 personas

2. Tasa ajustada de las demas causas
x 100.000 personas

3. Tasa ajustada de causas externas x
100.000 personas

1. Tas ajustada de Homicidios por
100.000 personas

2. Enfermedades isquémicas del
corazén por 100.000 personas

3. Tasa ajustada por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias
inferiores

4. Tasa ajustada para Enfermedades
cerebrovasculares

5.Tumor maligno otras localizaciones y
de las no especificadas

6. Tumor maligno de la mama de la
mujer

1. Tasa de mortalidad neonatal

2. Tasa de mortalidad en la nifiez

102,14

91,20

86,70

78,07

53,54

33,93

32,86

23,74

19,56

5,47

11,81

104,41

121,19

7515

80,98

91,6

25,40

36,47

14,88

15,04

FLUCTUANTE

DISMINUYO

DISMINUYO

FLUCTUANTE

FLUCTUANTE

AUMENTO

FLUCTUANTE

AUMENTO

AUMENTO

DISMINUYO

DISMINUYO

007

000

000

012

001

009

001

007

007

008

008
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la nifiez: 0

Indicadores

trazadores 3. Tasa de mortalidad infantil 005 DISMINUYO 008
! 0

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

CONCLUSIONES DE LA MORTALIDAD

El Municipio de EI Aguila, muestra en el analisis de mortalidad general por grandes causas que la primera causa de
mortalidad en el municipio es por sistema circulatorio la mayor tasa registrada es en el afio 2011 (207,03) ; la
segunda causa de mortalidad en el municipio son causas externas con una tasa 279,01 en 2005, a través del
tiempo ha mostrado tendencia la reduccion. En los hombres la primera causa de muerte son las enfermedades del
sistema circulatorio la tasa mayor alcanzada es en el afio 2006 246,23; en las mujeres, la primera causa de
mortalidad en el municipio son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 260,15 en el afio 2006,

mostrando un comportamiento inestable a través del tiempo.

Comparando los casos segun las grandes causas de mortalidad, se evidencia que tanto en hombres como en
mujeres se encuentran dentro las dos primeras causas de mortalidad las Enfermedades del Sistema Circulatorio.

El Municipio de El Aguila los afios de vida potencialmente perdida se atribuyen principalmente a las causas externas
donde se presento la mayor tasa en el afio 2006 (12.946,4), seguido de las Enfermedades del Sistema Circulatorio y
sin desconocer las demas causas (En hombres la primera causa de mortalidad es por causa externa a diferencia de

las mujeres que son las Enfermedades del Sistema circulatorio).

En Enfermedades transmisibles, la principal causa de muerte en el municipio para las mujeres es por infeccion
respiratoria aguda; contraria a la principal causa de mortalidad en hombres que corresponde a VIH.

Con relacion a las neoplasias se observa que dentro de las primeras causas de muerte por este evento en el
municipio en hombres es por Tumor maligno de estémago y en mujeres el Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén.

Siendo las enfermedades del sistema circulatorio la primera causa de muerte en la poblacion del municipio,
desagregando por subgrupos las causas de muerte que presenta mayor frecuencia son las Enfermedades

isquémicas del corazon, tanto en hombres como en mujeres del municipio de EI Aguila.
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En la semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio El Aguila, 2005-2017 marcan

alerta y requieren Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) y para tumor de mama en la mujer las cuales

deben tenerse en cuenta para priorizacidn de intervencion en este municipio.

No se presentaron casos para mortalidad materna ni infantil ni en la nifiez.

2.2. Analisis de la morbilidad

Morbilidad atendida

Se analizaron la frecuencia de las principales causas de morbilidad en el &mbito municipal por ciclo vital y sexo
utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS, la fuente informacion a utilizar corresponde a los RIPS. Se
analizaron la frecuencia de las principales causas de morbilidad en el &mbito municipal por ciclo vital y sexo

utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS, la fuente informacion a utilizar corresponde a los RIPS.

Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2018, en el municipio de El &guila se obtuvo que la primera
causa de morbilidad en el ciclo vital de la primera infancia (0 a 5 afios) son las condiciones transmisibles y
nutricionales con una tasa de 38,08 para el afio 2018, es la enfermedad que obtuvo mayor diferencia en cambios
porcentuales de 5,30 respecto al afio 2017; en la infancia (6-11 afios) Enfermedades no transmisibles con una tasa
de 46,54 para el afio 2018 y las lesiones son las que obtienen un mayor cambio porcentual 12,39 comparado con el
afio 2017.

En adolescencia (12-18 afios) Enfermedades no transmisibles con una tasa de 46,54 para el afio 2018 son las que
obtienen un mayor cambio porcentual 16,21 mas que el afio 2017. En la juventud (14 - 26 afios) se destacan las
Enfermedades no transmisibles con una tasa de 52,12 para el afio 2018 presentando un cambio porcentual de 6,23

en comparacion con el afio 2017.

En la adultez (27 - 59 afios) las Enfermedades no transmisibles con una tasa de 73,43 para el afio 2018
presentando un cambio porcentual de 0,14 frente al afio 2017. En el ciclo de Persona mayor (> 60 afios) también
son las Enfermedades no transmisibles con una tasa de 79,65 para el afio 2018 presentando un cambio porcentual
de -5,11 frente al afio 2017.
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Tabla 64. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de El Aguila 2009 - 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

2010

-
| 128
s 53
| 641
B 110

I25,88

0,00
80,59
I 1176

81,76

I18,13

| 351
W5tk
W2047
| 643

I 15,28

| 240
| 6594
| 611
I 1026

2011

l0,45

045
56,36
| 636
6,36

I22,08

0,00
46 10
B 1623
I 1558

I 8,88

I 1120

| 197
| 440

2012

| 196
| 253

2013

0,00
[ 8361
| 422

| 775

2014

F

| 585
s 60
B 1330
B 1543

I18,13

| 750
56,88
B 1688
W2063

I 8,71

I 1011

i 10

B 1545

H2163

I 13,71

| 89
0 83
B
H2179

| 455
| 118

EYE]
| 897
I 1157

2015

-

| 160
82,09
I 1016
2620

I18,11

0,00
i 24
| 700

o756

I20,18

0,00

G333

W1754

s05

I 12,50

| 078

g 05

I

hs.95

| 547
| 098

[ 7158
| 361
1836

2016

I9,68

0,00
2452
| 645

8,35

l6,36

0,00
4,00
| 636

o707

I 12,90

0,00
3508
B2016

8185

| 774
| 52

s 17
W79
W 57

I 8,62

024
| 6561
| 740
[ RERK]

2017

I 8,55

| 082

| 3

2018

|
| 127

| o2

B0 12

‘ 2,10 | 3,35 | 4,10 | 3. | 533

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

| 210
| 501

| 29

| 210

| 458

| 670

B o2 W26 | 694 || 832

App 2018-
2017

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en hombres
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Tabla 65. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de EI Aguila 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 o017
aneralrjfanua Conldllcwnestransm|3|blesy '4 .30 .’43 lz l6 .,42 I3’33 I9v89 l’93 .,63 !2131
(0- 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 042 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 313 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 2352 k606 8030 W1831 Mg [WRo20 M21ss WB21s W2oor 851 _
Lesiones | 657 | 788 | 606 [W1056 | 719 W1313 W1es7 | 690 MW 1045 | 647 [B98
Condiciones mal clasificadas W1ss W15 M2o20 Wi7et B1242 W1515 Wsoo W80 W2es 2039 fb2s
inancia - Condiciones vansmisiles y ',53 Ize,og |14,29 I16,00 .78 I27,69 I10,61 I24,56 I6,72 Is,ss {1,18
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 081 0,00 Dt
Enfermedades no transmisibles Wosos Wi1730 20 [GBE0 M1944 Mo1s WBfs2 WdEsc WBics [E3b3 a8
Lesiones B M2174 BB143 | 600 WM1380 M2308 B 909 | 702 Mieeo [M1589 D11
Condiciones mal clasificadas W2os5 W848 01000 01000 W13go M230s WBs7o M2ase W12 1464 [B58
Adolescencia - Condiciones ransmisibles Izo,oo ',30 I1o,39 I13,64 I15,48 |12,so Izs,oo |10,45 I1o,03 I15,54 l1
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @,00
Enfermedadesno transmisibles 29,00 2230 B8+ 830 [Wdde2 821 Wksoo WBs07 04+ [EAES 2
Lesiones BBos0 8284 Wosss WDt M1420 M202¢ [WRst3 W83« WErse W 1115 [sesd
Condiciones mal clasificadas W50 | 448 | 649 | 606 M2262 M1o0s Motss M2zt W9 | 878 a6
Juventud - Condiciones ransmisiles y |13,92 I16,16 | 673 |10,00 |12,26 I12,78 Izo,oo I 9,09 I14,4o I14,26 D15
(14-26afos)  nutricionales i
Condiciones maternas 0,00 000 | 096 0,00 0,00 056 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles ~ [I5882 [BBGc 62B0 B3k« [E0B: WS> Whror Mists [EEs1  EGRo 1088
Lesiones I os6 M1717 W1s2r MB182 Miser [MB27s WSsis [EE7s Wssr  [M2s71 1o
Condiciones mal clasificadas Birso B Wnise | 455 | o849 Weer WM1ass Msor W22 | 924 [HH299
Addlez - Condiciones vansmisibles y |11,19 | 821 | 430 | 486 |11,23 | 6,95 | 5,66 | 6,32 I15,27 |9,76 ls,51
(27-59afios)  nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -b,37
Enfermedades no transmisibles - - - - -1 -7 - -6 - - '
Lesiones B8 | 556 | 882 [ 1042 W13s2 Mo || 943 M1ser W20 [ 1208 b3
Condiciones mal clasificadas I so6 | 652 0 946 W1319 01123 M1ess Wr2es M192s [ 892 [ 962 469
Personamayor _ Conciciones vansmisibles y | 501 | 3,34 ‘ 212 ‘ 140 | 27 | 250 | 457 | 446 | 474 I 6,42 167
(Mayores de 60 afios) nutricionales i
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no tansmisibles  [NGG186M GOSN (NIGO%7N (WSS42N (We3520 WGkl WEfce) (WesE oee MmN s
Lesiones [ 341 | 281 | 333 | 260 | 459 | 316 | 525 | 195 | 749 [ 985 136
Condiciones mal clasificadas | 472 | 351 | 408 | 288 | 877 | 466 | 822 | 975 | 808 [ 955 {47

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en mujeres
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Tabla 66. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio EI Aguila 2009 - 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Primera infanci
fimera mancia Condiciones ransmisibles ynuticionales .,19 .98 I19,83 . .77 l4,83 Ize,37 I9,41 l,so I7,39 I4,41
(0-5afios) 1
Condiciones perinatales 000 | 272 | o088 000 | 23t [B123 000 000 000 059 59
Enfermedades no transmisibles Mooz MBro9 W32 Nss0 Msss Moseo WRss Morar MBooe MTso {rs
Lesiones | 486 | 476 | 661 | 246 | 692 W1348 | 330 | 588 | 430 [ 92 o
Condiciones mal clasificadas M2093 01224 MB140 01034 Wrag2 W53 Worer WBBoo Wirer W53 .84
Infancia - . -
(6- 11afos) Condiciones transmisibles y nutricionales 38 5,64 8,57 19,51 90 11,58 6,23 8,30 7,94 5,98 96
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 J1263 000 000 | 147 056 91
Enfermedades no transmisibles WG G615 Wddc. We0Ss W W21 WERo. WBsss WRooo  [Elss 150
Lesiones | 462 o000 | 357 | 732 oo0 Ni2es | 42 | sec M2206 | 615 [son
Condiciones mal clasificadas Wosso Wos2t M2024 B 1220 | op4 W1sgos o623 MBoto M1sss M1ss 919
Adolescenci '
(12"??::;: Condiciones ransmisibles ynuticionales |15,55 | 385 | 824 |10,71 |14,72 | 532 I18,29 I15,79 |10,16 |11,45 ’,28
Condiciones matermas | 747 | 577 Ws93 Dot Bos Wro1s o000 000 W4rs 1289 .86
Enfermedades no transmisibles WSE00 WOAG WS2rs WEEg: WSbos Wb« Mo WEsoo WM. WSSl (S
Lesiones | 359 B1250 | 824 | 476 [ 9s2 17 Wesar | 702 Q1033 | 316 [Fur
Condiciones mal clasificadas Birag | 769 Wrass Wrass Ws7r Msoe W87t @11 W1902 [ 1408 [0
Juventud - - .
(14-26 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales | 16,21 15,04 7,69 6,42 10,12 14,14 1045 732 13,74 1,57 A7
Condiciones matemas I 783 | 306 M1as0 | 780 | 769 W1285 | 100 | 691 | 948 [ 1088 40

Enfermedades no transmisibles 5601 |W6sE0 eE0Es W7o WS3s WEEoc EEys B30 AR« SN s

Lesiones [ 267 | 306 | 444 | 826 | 445 | 488 | 448 [ 894 | 632 | 33 Bt
Condiciones mal clasificadas B Br003 B1302 W1e72 Msse Moste MBo3s W53 W21 Moos 159
e CE TSRS BN E EREN
. Condiciones transmisibles y nutricionales 825 6,09 267 194 8,70 344 540 9,52 570 6,00 29
(27 - 59 afios)

Condiciones matemas [ 122 [ o7 | 147 | 218 | 099 | 172 | 132 034 | 102 | 195 93
Enfermedades no transmisibles - - --- - - - - - [2,70
Lesiones [ 262 | 155 | 250 | 357 | 165 | 404 | 158 | 283 | 38 | 3% 007

Condiciones mal clasificadas J1032 | 745 | 483 | 435 P1189 | 920 W20 W17eo [ 1074 [ 1215 J40

Persona mayor Condicionestransmisiblesynuiricionales| 370 | 304 070 ‘ 164 | 593 ‘ 173 | 243 | 386 | 276 | 39 ],23
(Mayores de 60 afios) ‘
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles ----- -- - - - l3,05

Lesiones [ 208 | 198 | 09 | 141 | 38 | 110 | 12 | 221 | 189 | 28 g9t

Condiciones mal clasificadas | 403 | 244 | 465 | 223 | 685 | 535 W 1181 Was2 | 590 | 680 4%

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el calculo de los datos se utiliz6 la hoja electronica de Excel y en
la estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.

Para el grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales, la principal consulta fueron las enfermedades
infeccionases y parasitarias con una tasa de 52,59 para el afio 2018, presentando un cambio porcentual de -3,24 en
comparacion con el afio 2017.

Para el grupo de condiciones maternas y perinatales, la principal consulta fueron las condiciones maternas con una
tasa de 97,41 para el afio 2018, presentando un cambio porcentual de 1,74 en comparacion con el afio 2017.

Para el grupo de enfermedades no transmisibles, la principal consulta fueron las enfermedades cardiovasculares
con una tasa de 33,60 para el afio 2018, presentando un cambio porcentual de -11,40 en comparacién con el afio
2017.

Para el grupo de Lesiones, la principal consulta los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas con una tasa de 87,60 el afio 2018, presentando un cambio porcentual de -3,1 en comparacion

con el afio 2017.




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

' GOBERNACION

Secretaria de Salud

Tabla 67. Principales causas de morbilidad en ambos sexos, Municipio de EI Aguila 2009 - 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
09 00 M 012 013 M N15 0% 07 A8 -
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I E E E k I
422 1 47 4 483 [4031 51,7 2 |52 324
(G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-122, HE5- GO0, G03-GO4 N70-NT73) o L o B9 piss 03T [RITS 909 582 R259 .
He6, E00-E02, E40-E46, E50,D50-D53,D64.9, E51-  Infecci iratorias (J00-J06, J10-J18, J20-22
, EIEDE, RIREE, 0 e niecciones respiratorias (J00-J06, 10-J18, J20-122, I57,02 Ie7,15 I59,21 Ise,zz Iae.,os I56,07 I46,88 |45,09 I42,97 I46,48 I3,51
E64) He5-He6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E5O,
073 | 097 | 132 | 189 [ 214 | 362 | 13 | 182 [ 120 | 093 | 027
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | ' | ' | ' | ’ ' | ' | ’ | ’ | ’ | ' I
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) [9593 8621 [oro4 0000 F93gs [o7,16 [8000 [H0000 Fos68 Forar [ 174
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
ondicionss cerivacas duran'e el periodo perin | 407 | 1379 | 206 | 000 | 612 | 284 |2o,00 | 000 | 42 | 250 I-1,74
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ oos [ 032 | 036 [012 |06 [ 147 [ 306 [ 200 [ 057 [ 073 £ 016
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [o27 [ os6 [ 033 |04 [os8 [o72 [o75 [os7 [116 [ 131 Fots
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [a57 [ 630 [ 683 [512 [350 [311 [247 [206 | 211 | 164 B 047
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO-HB1, HE8-H3, 100- .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | I
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 275 | 187 | 200 | 142 [ 567 | 407 | 253 | 278 | 435 | 418 | 017
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E:
MOS0, 000-099) 65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 523 | 354 | 388 |3,70 |6,78 |7,62 |5,3e |5,44 |6,27 |6,57 Io,so
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
401 | 219 | 53¢ [ 536 | 620 | 550 | 495 | 439 | 507 | 607 | 101
oo 2 [ su [ [ oo [ 50 [ [as [ [ [}
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Far19 We024 834 [6411 3630 F4334 [F4a839 F4so0 Fa499 F3360 [ 1140
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [a13 [ 258 [ 188 [376 [434 [410 [ 387 [ 461 [490 [ 387 104
Enfermedades digestivas (K20-K92) [509 [ 389 [ 283 [364 [550 [455 [650 [ 389 [ 433 [466 B 032
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) |11,16 | 637 | 713 |4,1z |11,21 |9,26 |7,53 |5,89 |9,03 |8,08 Ii],%
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 537 [ 3e4 [ 319 [207 [417 [485 [349 [ 330 [328 [ 416 [0gs
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 8,16 | 707 | 418 |3,55 |10,77 |8,41 |7,10 |8,22 |9,40 |10,40 I1,00
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 036 [ 05 [ o048 [024 [075 [031 [027 [o11 [ 05 [o087 o35
Condiciones orales (K00-K14) [ 162 [ 099 [ 316 [237 [337 [270 [ 371 [es6 [ 403 [1387 B985
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88
esiones (0185 ) YZ;')°”eS"°'”e"°'°"aes(  FETE0 TS5 | 4% |15,53 | 680 |7,95 |10,43 |6,96 |9,66 |2,55 |6,88 |8,97 I2,09
\L(z;';”es'memmnales(xeo'yog’Y35'Y36'Y870’ | 073 | 000 | 049 |0,00 |2,37 |0,26 |2,o7 | 128 | 175 |2,48 Io,73
eswnesdelntenuonalldad|ndeterm|nada(Y10Y34,| 000 | 186 | 000 |0,00 |0,00 |0‘00 |0100 |0,00 |0175 |0’94 I 019
Y872)
Traumahsm?s,envenenamlentosualgunasotras 3 261 272 205 8720 | 9278 18828 19617 |9061 | 8760 301
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysintomas mal defridos (R00-R%9) I)o,oo IJ0,00 I)o,oo lo,oo Im,oo Io,oo Io,oo Il0,00 lo,oo I)o,ool 000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 68. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de EI Aguila 2009 - 2018

Hombres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad App 2016
00 00 WM w02 M3 w4 W 6 N7 N8 i

I41,92 I54,84 I45,45 I59,88 I59,68 I-[],19
121 I55,56 I45‘16 I53,54 I

>

Condiciones transmisibles y nuticionales (AD0-B99, GOO-GO4, NTO-NT3, J00-J08, J10-J18, J20-

Ermedaesccos st 089, I, G GLANTONT3
12,5466, EL0ED EALE, 50 DSIDEE, D640 E51 64 rlmetaisinecoss st A0 58 61, 60 GATLATS)

82 |27,75 400 |29‘32 I37,85

Infecciones respiatorias (J00-J08, J10-J18, J20-022, HG5-HE6) I56,44 I7[],16 I57,84 IO,GB
))|

71 I39‘61 I-u,m
Decencia uticonale (O-E02, EAQ-46,E50, D50-053 D649, E51-E64) | 031 | 20 | 1% | m | on | | o | 1o | ou | 070 Io,zg
Condiciongs matemas perinatales (000-099, PO0-PY6) Condiciongs matemas (000-099) [ om '#iDNIO!| 000 '#}D\VIO! '#iDNIO!| 00 | oo '#iDN/0!| 000 '#1D\VIO! ’ #owol
14 r 14 14 r 14
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) I0,00 oo IU,UU #DMO #Dvo! IU,UU I0,00 ool IU,UU #OMOE - #DO!
Exfermedades no ansmisies (C00-CO7, D00-D48, D55-064 (menos 064.), 65-089, ED3E07,  Neoplasiasmalignas C00-97) Foos [oo Fort [ooo [ aos [eo [age [ast [ogr [ow [ am
EA0£16, E20E34, Otasneoplasias (D00-D48) [z [os [oss [ow [os [oss [ose [on [ 177 [ 10 Eawm
EG5-E88,FOI-F90, G06-G8, HOLAHB1, HBSHE3, 100499, 30-496, KO0-K02, NOO-NGA, NT5-408,  Diabetes it (E10£14) [y Fsom Fom Fagr Fago [ae [as [ 18 [oxo [ 10 o
L0498, M09, 000-0%9) .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, EO3-EQ7, E15-E16,
K IRT 7ol | |2 4l om |2 f
e B | 16 |09 |00 | 28 | 283 | 04 | 0% | 289 | 390 Io,7
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G0B-G98) 620 | 435 | 480 | 405 | 657 | 883 | 541 [ 625 | 607 | 510 I-U,%
Enfermedades de los organos de os senfidos (HOO-HG!, HG8-H93) 49 F 1955 | 708 f T | T2 | 5% | 578 | 47T | 574 | 610 I0,36
Erfemedades caiovascuares 0099 Faw e Fss Fos Fxse Fan Fon Fex Fon Fao [ o0
Erfemedades respraoias (J30-498) Fort [oso [aws [ogr Fosr [sos [sn [ [ [sm I aw
Erfemedades igestias (K242) [ag s Lot Lo Psge [am [ose [am [sm [snt o
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9B) | 538 | 44 | 416 | 255 | 586 | 6,86 | M | KAK] | 590 | 559 I-U,SZ
Eriemedades de a el (L00L98) [ass [agr [ao Fags [sw [ [an [ oo [ase [ o g
Enfermedades musculo-esqueléficas (M00-99) |10‘03 | 549 | 42 | 3 |11,61 | 949 | 828 | m |11,02 | 989 I-1,13
Anomalias congénias(200-099) [oss [t Do oo [ae [ogr [os [og [o [ oo B
Condicionesorals (0014) [rge [aoe P [om [as [ag [ Fow [an [ng B0
Lesiones V0189, S00-T68 N
asmes (1 ) Lesones oinnciorls 015,406,188, 89 | 3 | o | 850 | 8% | 8 | 45 | o0 | 1 | 5% | 18 Iz,ss
Lesions nfncionles (Y60-19,Y35-136, Y870, Y871) | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 30 | 18 | 0% | 3 I2,7a
Lesiones e nencionadad ndeteminada Y10-Y34, Y872 | 00 | o | 00 | 00 | o | 00 | 00 | 00 | 18 | 0% I-0,35
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas
R foe [og fog ey 6% |60 | %65 B0 |8y [ 4%
extemas (S00-98)
Signosysiomas maldeidos (R00-R%9
systnesma s F0 8 Io,uo Iu,oo Iu,nu Io,uo Iu,on Iu,nu Io,oo I)u,on In,no Io,oo I 0

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud.
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Tabla 69. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio EI Aguila 2009 - 2018

Grandes causas de morbilidad

Mujeres

Subgrupos de causa de morbilidad
2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

App2018-
2017

Condiciones ransmisibles ynutricionales
(00-B99, G0O-G04, N70-N73, J00-J06, J10-
18, J20-422, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46,
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
B99, GO0, G03-GO4 N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
J20-J22, HB5-HBH)

I41,48
I57,46

I 3543
I64,57

38,89

60,32

48,95

I48,10

I 3228
I64,57

I 38,62
I56,61

I49,62
I 48,09

I57,39
I 40,34

I51,96
I46,08

I 45,99
I52,86

597

o
~
<

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
106 [ 000 o079 | 2905 | 315 | 476 | 229 | 221 | 196 | 115 [ 082
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) | | | | | | | | I
Condiciones materas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) [oroe 621 9896 [0000 [93ss [orgs [oo00 [ao000 Fosss Forat [ 147
P00-P96) CO|I1d|C|onesderlvadasduranteeIperlodo | 204 |13,79 | ™~ | 000 | 612 | 214 | 000 | 000 | 12 | 259 I1’47
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [oos [ o043 [ 018 [o13 [oa3 [ 13¢ [ 235 [oge [039 [ 062 B 023
D00-D48, D55-D64 (menos D649), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 023 [oa3 [ 02 [o4 [og [oee [ogt [opo [o082 [ 104 Fon
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melltus (E10-E14) [ 476 [eg2 Fem2 [53s [ 278 [ 25 [ 211 [ 235 [300 | 195 -1
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-198, KOO-K92, NOO-N64, D649, D65-D89, EO3-E07, EA5-E16,E20-E34, | 295 | 209 | 265 | 178 | 741 | 489 | 349 | 378 | 515 | 450 | 056
N75-N98, L00-L98, MOO-M99, Q00-Q99)  E65-E86)
Condicones neuropsiquiticas FOFSS, £y e | apt | ast | ass [ oot | 693 | 5% | 50 |63 | 78 | 121
(06-G98)
Enfermedades de los drganos de los sentidos
350 | 252 | 445 | 428 | 570 | 526 | 455 | 419 | 470 | 605 135
(HO0-H1, HG8-HO3) I
Enfermedades cardiowasculares (00499) 4719 [Wsess [W507¢ Wesst Faeis Fasgr Faser Fasss Fasos Faser [ 1205
Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 306 [ 258 [ 108 [ 219 [ 299 [ 354 [ 292 [319 [3s1 | 255 [ -106
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 563 [ 408 [ 315 [3a8 [ 542 [ad6 [eg2 [aro [ 368 [ 392 o
;’;f;rmedadesge"'tw”"a”as(NOO'N64’N75' 1428 |7,3s st | 491 [ agr Frogs [ oss | 730 | 107 | 9g0 I-o,gs
Enfermedades de la piel (L00-L98) [azs [ 301 [ 324 [a19 [36e [ 354 [333 [ag6 [ 311 | 253 B058
;’g:;medadesm”s°”'°'esq”e'e"0as(M00' 715 |7,89 st a5 0 | 7o fese [ear [est | o I2,24
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o [o16 [013 [0 [o1 [0 [otw [o0 [03 [ 09 Fos
Condiciones orales (K00-K14) [ 143 [Togr [ae [ae 328 [ 220 [3o0 [730 [ 360 [3ss 022
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Les intencionales (V01-X59, YA0-Y86
esiones V01189, S00-T96) esiones o nlencionales (\01-455, Y6, o |28,33 385 |73 | 1age | st Lt Lo foase |20 I2,51
Y88, Y89)
Lesionesnencionales (60-109, Y3536, 150 | oop | 128 | om0 | e | o | o0 | oo | 4t | ost [ 3%
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 | 500 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 121 121
(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- = 90,63
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

0,00 I)0,00

I66,67

I4,87

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud
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2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Morbilidad salud mental en poblaciéon general (ambos sexos)

En salud mental del municipio de El Aguila primera infancia la principal causa de consulta son los trastornos
mentales y de comportamiento con una tasa de 88,89 para el afio 2018, seguido por la Epilepsia con una tasa de
11,11.

En la infancia la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de comportamiento con una tasa de 100

para el afio 2018.

En la adolescencia la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de comportamiento con una tasa de
90,48 para el afio 2018, seguido por los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

psicoactivas con una tasa de 9,52.

En la juventud la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de comportamiento con una tasa de

80,65 para el afio 2018, seguido por la Epilepsia con una tasa de 19,35.

En la adultez la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de comportamiento con una tasa de 83,70
para el afio 2018, seguido por los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

psicoactivas cuya tasa es 1,48.Y la Epilepsia con una tasa de 14,81.

En la vejez la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de comportamiento con una tasa de 80,77

para el afio 2018 y la Epilepsia con una tasa de 19,23.
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Tabla 70. Morbilidad salud mental en ambos sexos, Municipio El Aguila 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017

P. . fa . L4 L4
nmeralr] e Trastomos mentales y del comportamiento - #DNO! 000  #DIVO! -. --lOO . 38i
(0-5afios)
r r

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 "#pvor NGOG #ovor 000 | 667 oo oo MEBoo J11m1 Egeo

r r r
ifanci
(6":1"::08) Traslomos menlales ydel comporamiento ~ £DNO! DIV --- HDVO! ---- 000
r r r

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

000  #DMO! 000  #DMO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

#DMVOI - #DMON 000 0,00 000 #DMOI 000 0,00 000 0,00 0,00

Epilepsia '#iDIV/OI '#jDIV/O! 0,00 0,00 0,00 '#iDIV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adolescencia . ! ’
) Trastomos mentales ydel comportamiento ~ #DIVI0! ~ #DIV/0! 13 0,00 -9i52
(1217 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento

! o #DIVO!  #DMVO! 0,00 0,00 0,00 043 0,00 0,00 0,00 952 9
debidos al uso de sustancias psicoactivas

~

Epilepsia "sovol " #onor B33 000 000 [MBo4s oo [HGOEOM o000 000

Juventud
——L T

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

o=
>

200 0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 0,00 A

Epilepsia B0 Baogo | 55 o000 | 435 o000 oo [EEE | 741 W193s 1185

Adultez
Trastomos mentales y del comportamiento 7 245
S 4 1 122111

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W Bsos | 294 B3 Whsoo Whoso Mosoo Meoss Mis7s [ 1481 Kl

Vejez
(60 afios ymas)

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

1,02 0,00 0,00 000 0,00 2,56 0,00 000 0,00 148 148

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

Epilepsia o oo P#u Boo Bwer o0 o0 | 833 000 1923 19

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

¥ GOBERNACION

&/ Secretaria de Salud

Heihd PROSPERIDAD
= (PARATODOS

Tabla 71. Morbilidad salud mental en hombres, Municipio El Aguila 2009 - 2018

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
aneranlfanma Trastomosmentalesydel - #DIVO! 000  #DNO! -- --IZ0,00 - SOi
(0- 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del " "
comportamiento debidos al uso de 0,00 #DIVIO! 0,00 #DIViO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 " #pvor OOGOM" #pvor 000 F 1141 o000 o0 BB o000 G0
InfanC|fa Trastornosrnentalesydel #DNOL #DIVO! --- #DND ---- 0po
(6- 11 afos) comportamiento
Trastomos mentales y del " " ’
comportamiento debidos alusode ~ #DIV0O! ~ #DN0! 0,00 0,00 000  #DNMO!I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia '#iDIV/Ol '#iDIVIO! 0,00 0,00 0,00 '#iDIV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adolescencia - Trastormos menlales y de #DVO! #DIVO! ---l3,33 #DVO! 000 -.oo 00
(1217 afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del " " "
comportamiento debidos alusode ~ #DIV0! ~ #DM0! 0,00 0,00 0,00 333 #DVO! 0,00 0,00 00 50
sustancias psicoactivas
Epilepsia " #DVIO! T #DMO! 000 0,00 000 8333 "#ovor BEOOGOM o000 000 0,00
JuventuE! Trastomosmentalesydel -. . --- HDNOL #DIVOL .00 "
(18-28afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del ! "
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 22,22 0,00 0,00 0,00 #DIVO!  #DIVo! 00 0,00 100
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 2000 0,00 0,00 0,00 0,00 '#iDIV/O! '#iDIVIOI 000 8333 33.
Adultez" Trastornosrnentalesydel .’44 . -- .3 l00 . . - afs
(29-59afios)  comportamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 317 347
sustancias psicoactivas
Epilepsia 55 B33 | 83 000 8333 MBooo [MBGoo MB12s M489 | 794 6196
e e ) ] (o [ ] ] [ (8
(60 afiosymas)  comportamiento f
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bape o000 B33z M200 | 833 000 0,00 0,00 000 [BEo0 50

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud
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Tabla 72. Morbilidad salud mental en mujeres, Municipio El Aguila 2009 - 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

P. N f . L4 L4 L4 L4 L4 L4 L4

”'(';er;';:;c'a Trastomos menlales ydel comporamients #DNO! #DVOI #DNOI #DNO! £DIVD - HONOL DO -loo l,oo

r r r r r r r
Trastomnos mentales y del
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Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud
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2.2.4 Morbilidad de eventos alto costo

En relacion con los eventos de alto costo, se buscd realizar estimacion de los indicadores la prevalencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal; la incidencia de
VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de
leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacién para el primer indicador

anteriormente en listado fue la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacién

corresponde a Sivigila.

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

y % Secretaria de Salud

Tabla 73. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de El Aguila comparado

con Valle del Cauca

Comportamiento
Evento Valle del Cauca El Aguila 9N 229 dN 9 g8 QN Q
S8 RRRIRRRRRR
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
. . L 0,01 0,00
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase_ ur_@o con necesidad de 1054 000
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2751 0,19 7N 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda
A 9 0,77 0,00
peditrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 507 000

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: CUBORIPS. SISPRO. Min. Salud
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2.2.5 Eventos precursores

Tabla 74. Seméforo de Eventos precursores del municipio de El Aguila, 2011 -2018

Valle
R I S A A A
Evento Agul | | o | ool locloclololelelele
CaUC N N N N N N N N N N N N N
3 a
Prevalencia de diabetes mellitus | 3,85 | 0,88 | - - - - -l 20N AN 2N -] 2
Prevglenma de hipertension 1027 | 541 i i i i N N N N RN R N
arterial
Fuente: SISPRO - MS
2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
A continuacién, Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Tabla 75. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en El Aguila
Comportamiento
vle | g TETETEIS(E(= SIS (SIE(E(E(8
Causa de muerte del Aquila LIS 8212181818181 8
Cauca
Causas externas
Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol,
metales pesados, 0,84 0,00
solventes, gases y
otras sustancias
quimicas N AN - - - - - - - - - -
Transmision aérea y
contacto directo
Infeccién Respiratoria
Aguda 062 000 | 2 02 0N |2 N |- - - 2 N |- -
Tuberculosis pulmonar 551 0,00 |- - - - - - - 2 0N |- - - .
Tasas de incidencia
PDSP
Tasa de incidencia de
dengue clasico seguln 99,39 0,00
municipio de ocurrencia - - - - Z 0N |2 0N |2 0N |2 N | N
Tasa de incidencia de
dengue grave segun 0,46 0,00
municipio de ocurrencia - - - - - - - - - - 72 0N |-
Tasa dg quenma de 374 0,00
leptospirosis - - - - - 2 0N |- - - - - -
Tasa de incidencia de
sifilis congénita 158,79 000 | - 2 02 |2 N |- - - - - - -

Fuente: SISPRO - MS
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Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el andlisis se realizd una descripcion de las personas en condicidon 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 piemas; 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 o6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. Para el analisis de la
informacién se utilizé la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con Discapacidad, que se
encuentra disponible desde el 2005 hasta el 2019.

Para el afo 2019 se identifico un total de 61 personas con alguna discapacidad en el municipio, siendo las

alteraciones en el movimiento las més relevantes, seguida del sistema nervioso y los ojos.

Tabla 76. Distribucion de las alteraciones permanentes en El Aguila, 2009-2019

Grupo de edad

2019

Hombres | Mujeres
Total 159 114
0-4 0 0
5-9 2 2
10-14 4 4
15-19 14 3
20-24 12 8
25-29 2 8
30-34 10 4
35-39 4 4
40-44 5 9
45-49 5 6
50-54 6 6
55-59 8 6
60-64 9 10
65-69 8 6
70-74 16 10
75-79 15 6
80 Y MAS 39 22

Fuente: SISPRO - MS
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Tabla 77. Personas en situacion de discapacidad segun tipo de discapacidad en El Aguila, Acumulado a

2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion** ‘
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 141 23,94
El sistema nervioso 91 15,45
Los ojos 107 18,17
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 42 7,13
Los oidos 68 11,54
Lavozy el habla 80 13,58
La digestion, el metabolismo, las hormonas 22 3,74
El sistema genital y reproductivo 24 4,07
La piel 7 1,19
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 7 1,19
Ninguna 0 0,00
Total 589

Fuente: SISPRO - MS

Figura 36. Pirsmide de las personas en situacion de discapacidad en El Aguila - Valle. Acumulado 2019
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Fuente: SISPRO - MS
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Morbilidad atendida

Tabla 78. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida Municipio de El Aguila

Valor del Valor del Tendencia Grupos de
indicador de El | indicador de Riesgo
Morbilidad Prioridad Aguila la ET del (MIAS)
Valle del
Cauca
General por 1. Enfermedades no transmisibles en 79,65 82,93 Estable 009
grandes la vejez (2018)
causas 2. Enfermedades no transmisibles en la 7343 7113 Estable 009
adultez (2018)
1. Condiciones Maternas perinatales: 97,41 89,39 Fluctuante 009
Especifica por | condiciones maternas (2018)
Subcausas o 2. Lesiones: Traumatismos, 87,60 93,37 Fluctuante 008
subgrupos envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causa externa(2018)
3. Condiciones transmisibles y 52,59 52,10 Aumento 012
nutricionales: Enfermedades
infecciosas y parasitarias (2018)
4. Condiciones transmisibles y 46,48 46,48 Disminuy6 008
nutricionales: Infecciones respiratorias
(2018)
Discapacidad | 1.Movimiento de brazos, manos, Aumento 000
piernas y cuerpo (2019) 23,94% 49,47%
2.Sistema nervioso (2019) Aumento 000
15,45% 45,55%
3.0jos (2019) Aumento 000
18,17% 40,99%

Fuente: Bodega de datos de SISPRO (SGD)- MS
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Conclusiones de la morbilidad

En el capitulo de morbilidad, para los grandes grupos de causas, se destacan los aumentos en el afio 201 para las
condiciones no transmisibles en primera infancia, las lesiones en juventud y en la adolescencia.

Con relacion a los subgrupos de morbilidad, se resalta el aumento de las enfermedades infecciosas y parasitarias
en la poblacion general, las enfermedades de la piel en poblacion general, las enfermedades cardiovasculares en

hombres y las enfermedades digestivas en mujeres.

El analisis de las causas externas se complica, en parte debido a que el personal asistencial que clasifica dichos
traumatismos no los codifica de manera adecuada. La comunidad médica no selecciona los cddigos de manera
adecuada que permita conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, solo seleccionan el lugar
anatomico (letras S y T). Esta situacion es promovida por los lineamientos internacionales que indican se debe
colocar como cddigo principal el sitio anatémico y como codigo 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 autoinfligida. Los datos del Sivigila, analizados en otros contextos, demuestran que hay un
numero considerable de lesiones intencionales que son atendidas y no son registradas en los RIPS con los cddigos
mencionados. Conocer la intencionalidad en que ocurri 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 tener la clasificacion con las letras X'y Y.

Con relacion a los eventos de notificacion obligatoria no se destacan indicadores estadisticamente superiores a los
observados en el Valle del Cauca: tasa de incidencia de dengue clasico.

Se debe mencionar el alto porcentaje de consultas mal clasificadas, lo cual impide cualquier tipo de planificacién en
programas de prevencion.

Por (ltimo, se priorizaron 3 tipos de discapacidad: del movimiento de manos, piernas, cuerpo, la discapacidad de los

ojos v la discapacidad del sistema nervioso, pues son las que presentan mayores porcentajes.
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud-DSS

2.2.8.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

muestra a continuacion:

Condiciones de vida

Se debe observa falencias en calidad del agua y eliminacion de excretas con un indicador superior al de referencia

del departamento como se muestra en la (tabla 79).

Tabla 79. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida. El Aguila - Valle del

Cauca.
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 99,74 97,08
Cobertura de acueducto 100 _
Cobertura de alcantarillado 100,0 0,00

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Disponibilidad de alimentos

El analisis de este indicador arroja como resultado un valor similar a la tasa dada del Valle del Cauca, con tendencia

al aumento durante los tres Ultimos afios.




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P==S
PROSPERIDAD  |I¥, cosemuacion

Tabla 80. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de EI
Aguila (Valle del Cauca)

Comportamiento

Determinant Vale | B TE T8 8IS S [S[=S[8[E[E(2
. e.ermman es del P o o o o o o o o o o o o o
intermediarios de la salud Aguila | © | | | ] N NN A A

Cauca

Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al 8,62 88 | N | 2| 2 NN 2N 2| 220N 2N
nacer (EEVV-DANE 2017)

Fuente: Sispro

Condiciones de trabajo

Segun los datos del Censo Dane 2005 el trabajo infantil es del 10,61% (en el Valle es 3,3% y en Colombia es 3,9%).

Igualmente, el porcentaje de hogares con trabajo informal es del 96,23% (84,1% en el Valle y 86,8% en Colombia).

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 81. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento,
municipio El Aguila (Valle del Cauca)

Comportamiento

, . . Valle T T O T oo — T N ® ] O © =] ©
Determinantes intermedios del H s|g|/|8|/8|sc|slsls|is|is|isls| s

de la salud Aguila | © | | | ] N NN A A Ao

Cauca

Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar 118,73 | 8,92 - - - - - - - - 2 N 2 N
(Forensis 2018)
Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer 1374 | 5811 | - - - - - - - - - 20N | N |2
(Forensis 2018)

Fuente:SISPRO-MS

Sistema sanitario
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El sistema sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones se requiere vigilancia ya que muestran alerta

en el indicador Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos (MSPS 2015) y Cobertura de

afiliacién al SGSSS (MSPS 2015); como muestra la siguiente Tabla 82, esto asociado probablemente a la

proporcién de poblacién indigena que habita el municipio y frecuentemente no asisten los servicios de salud.

Tabla 82. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario, municipio de El Aguila (Valle del

Cauca), 2006 - 2018

Determinantes intermedios
de la salud

Valle
del
Cauca

Comportamiento

_El
Aguila

2006

2007
2008
2009
2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de
la primera infancia (DNP-
DANE 2005)

12,67

0,19

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP-
DANE 2005)

5,45

0,09

Cobertura de afiliacion al
SGSSS (MSPS 2018)

90,05

Coberturas administrativas
de vacunacién con BCG
para nacidos vivos (MSPS
2018)

90,43

Coberturas administrativas
de vacunacién con DPT 3
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

99,27

132,00

Coberturas administrativas
de vacunacién con polio 3
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)

99,02

132,00

Coberturas administrativas
de vacunacion con ftriple
viral dosis en menores de
1 afio (MSPS 2018)

98,94

117,95

Porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o mas
consultas de control
prenatal (EEVV-DANE
2017)

91,2

84,44

Cobertura de parto
institucional (EEVV-DANE
2017)

99,23

96,67
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Porcentaje de partos
atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE
2017)

9932 | 9889 | ~ | 2| 2| N | 2| N N[N AL 2N |7

Fuente: Sispro-MS

A continuacién se listan los servicios habilitados de las IPS del municipio de El Aguila:

Tabla 83. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de El Aguila

(Valle del Cauca), 2018
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
electrodiagnostico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
. laboratorio clinico

APOYO DIAGNOSTICO Y . . P

COMPL!EMENTACION zleurr‘rlliizg ;i;:izl?g::adas con el servicio de 1 1 1

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 1 1 1
de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 1
de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
medicina general

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
general adultos

INTERNACION Numero de I.FfS.habiIitadas con el servicio de 1 1 1
general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
obstetricia

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1

proceso esterilizacion
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

PROSPERIDAD | GOBERNACION
lmm &\ Secretaria de Salud

proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento
y desarrollo ( menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo
del joven ( de 10 a 29 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

PROTECCION ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de

DETECCION TEMPRANA deteccion temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
planificacion familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica - atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica - atencién preventiva en
salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IP§ habi]itad:as_ con el servicio de 1 1
transporte asistencial basico

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1

servicio de urgencias
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Direccién de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social REPS
Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 84. Otros indicadores de sistema sanitario en municipio de El Aguila, 2018




-, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
¥ GOBERNACION

L\ "7)‘ Secretaria de Salud

. m lPROSPERIDAD

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,18 0,18 0,18 0,27
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,18 0,18 0,18 0,27
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,36 0,36 0,36 0,36
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,72 0,72 0,72 0,71

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Direccién de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria - Ministerio de
Salud y Proteccion Social. REPS 07 enero 2016

2.2.8.2 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades ensalud

En la Tabla 85 se puede observar que las proporciones de la poblacién mas significante es el de necesidades

bésicas insatisfechas y poblacién bajo la linea de pobreza.

Tabla 85. Otros indicadores de ingreso, Municipio de El Aguila-Cabecera 2016

76 | VALLE DEL CAUCA | 243 | EL AGUILA 18,04 - 13051 - | 2727

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacion segun la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos indican que se
debe prestar atencién y vigilancia en el porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE 2005) y en cobertura
bruta de Educacion Categoria Media ya que se encuentra por debajo de la tasa dada por el departamento, como

muestra la (Tabla 86).

Tabla 86. Tasa de cobertura bruta de educacién municipio de El Aguila (Valle del Cauca), 2005 - 2018

Comportamiento
Eventosde | Valle S T3 [8[8[5[83 39 Sl IS el B ol R I
Notificacion del Aguila 139 139 139 139 139 N N N N N 39 139 39 39 3 39

Obligatoria | Cauca
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Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 12,1 2
(DNP-DANE
2005)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 9814 | 7991 | - - 7 2 7 7 7 7 7 N N N N N N N
categoria
Primaria
(MEN 2018)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 114,11 - -2 020N |2 2N |22 0N N 2072 N N
Categoria
Secundario
(MEN 2018)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacién 86,43
Categoria
Media (MEN
2018)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizaciéon en salud,
para esto se hizo el reconocimiento de los problemas de salud. A continuacién, se presentan los problemas

priorizados de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica Tabla 83.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hizo reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, se formuld6 como una
situaciéon negativa que debe ser modificada, adicionalmente se definio la poblacion afectada, consecuencias y

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

3.2. Priorizacion de los problemas de salud




Publica. Tabla 87.

Tabla 87. Priorizacion de los problemas de salud en El Aguila
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Grupos de
Dimensi6n Plan Decenal Prioridad Riesgo (MIAS)
Baja Cobertura de acueducto en la zona rural 000
Baja Cobertura de alcantarillado en la zona rural 000
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 000
Salud Ambiental mejorada (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 000
excretas
Alto indice de calidad del agua (IRCA) 009
Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades 001
isquémicas del corazon por 100.000 personas
Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares 001
Mortalidad por edad por tumor estomago 007
Tasa ajusta de mortalidad por enfermedades del sistema | 001
Vida Saludable y Condiciones | circylatorio por 100.000 personas
No Transmisibles Mortalidad por Diabetes Mellitus 001
Mortalidad por tasa de causas externas 012
Morbilidad por condiciones trasmisibles y nutricionales 009
Sequridad Alimentaria en la infancia y en la adultez
Morbilidad por Condiciones Maternas perinatales: 008
condiciones maternas
Morbilidad por Traumatismos, envenenamientos u 012
algunas otras consecuencias de causa externa en
Convivencia Social y Salud mujeres
Mental Tasa ajustada de mortalidad por las demas causas 000
Tasa ajustada de mortalidad por Homicidios por 100.000 | 012
personas
Tasa ajustada de muertes por Lesiones auto-infligidas 012
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Enfermedades Transmisibles Mortalidad por enfermedades crénicas de las vias 001
respiratorias
Morbilidad por Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
Tasa ajustada de mortalidad neonatal 008
Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos
Salud publica en emergencias y | Riesgo de inundaciones y deslizamientos SD
desastres
Mortalidad por exposicion a fuerza de la naturaleza 013
Salud y Ambito laboral Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 011
Gestion diferencial en Discapacidad del Movimiento de brazos, manos, piernas | 000
poblaciones vulnerables y cuerpo
Alta proporcién de hogares con analfabetismo 000
Discapacidad: Ojos Y Movimiento de brazos, manos, 000
piernas y cuerpo
Discapacidad: Sistema nervioso 000
Mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez 008
Fortalecimiento de la autoridad | Baja cobertura de afiliacion al SGSSS 000
sanitaria

Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS) las enfermedades no transmisibles o crénicas son

afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta y constituyen la principal causa de muerte en
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el mundo, en especial en paises de ingresos bajos y medios como Colombia. Esta situacion no es diferente en el

Valle del Cauca y en el municipio de El Aguila, ya que el en el afio 2019 surgi6 de la priorizacién a nivel local tasas
altas para las enfermedades del sistema circulatorio tales como isquémicas del corazdn, cerebrovasculares, asi
como la presencia de neoplasias como el tumor maligno de mama en las mujeres y la presencia de hipertension

arterial y diabetes.

Los principales factores de riesgo identificados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que influyen en la
aparicion temprana de las enfermedades crdnicas y la muerte prematura de las personas son:
4+ El consumo de tabaco.
El consumo perjudicial de alcohol.
El régimen alimentario insalubre (consumo bajo de frutas y verduras, consumo de comida chatarra).

La inactividad fisica.

-+ + #

El sobrepeso y la obesidad. La obesidad afecta especialmente a nifios y adolescentes y puede llegar a
reducir la esperanza de vida de una persona hasta en diez afios.

La presion arterial elevada.

La glicemia elevada (azucar en la sangre).

+ Los lipidos sanguineos anormales y su subconjunto “colesterol total aumentado”.

Cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus probabilidades de padecer una enfermedad

cronica.

Otro aspecto muy importante de destacar que se enmarca dentro de las causas externas de muerte, es de los
homicidios, ya que ha sido en las Ultimas décadas un flagelo producto de la violencia y del narcotrafico asentado en
el Norte del Valle del Cauca, sin embargo, las cifras han venido disminuyendo a nivel Departamental y municipal.
Para el municipio de El Aguila en el afio 2005 la tasa de mortalidad en ambos sexos fue de 186,18, la tasa mas baja
ha llegado a ser en el afio 2015 con 33,36 y en el afio 2017 fue de 78,18. En hombres para el afio 2017 la tasa fue

de 146,03 y de 0 para las mujeres.

Las consultas por morbilidad estan en el mismo camino de las enfermedades no transmisibles, ya que predominan

en todos los grupos poblacionales, en especial en la vejes y en la adultez y con tendencia al aumento.

También se presentaron tasas altas en las enfermedades transmisibles no menos importantes, especialmente para
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los subgrupos de Condiciones transmisibles y nutricionales: Enfermedades infecciosas y parasitarias y para

infecciones respiratorias.

En cuanto a las enfermedades de alto costo y las enfermedades de notificacion obligatoria no se presentaron datos
relevantes para el municipio, sin embargo se recomienda de igual forma fortalecer las acciones para la Dimension

del Plan de Salud Publica denominada Vida Saludable y enfermedades transmisibles.

Por otra parte, la salud mental del municipio de El Aguila la principal causa de consulta para todos los grupos
poblacionales son los trastornos mentales, seguido por la Epilepsia. Las consultas para Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas solo se presentaron en la adolescencia y en la adultez.

Este analisis implica reforzar los recursos en la Dimension del Salud Mental del Plan de Salud Publica.

De ésta forma se deja como carta de navegacion para la planificacion del proximo Plan Territorial de Salud vigencia
2020-2023.




