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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 Situaciéon de Salud- ASIS; razén por la cual, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social fortalecié el proceso de Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) y elaboré la Guia conceptual y
metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la

elaboracién de documentos Utiles para la toma de decisiones.

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

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

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

la poblacién en el territorio.
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INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido necesario
mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007,
el Decreto nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucién 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

informacion para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién.

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

en donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento.

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

la conduccion de politicas publicas en salud.

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

intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se Analiz6 la
mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo, se examiné la
morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El analisis indagé variables

que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo, municipio o departamento de
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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.

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

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

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

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

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del municipio de Guacari se realizé con la informacién disponible en las
fuentes oficiales hasta Diciembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacién 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 demograficos dispuestos por esta institucion en su
pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema
de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del cubo de victimas del Ministerio de Salud
y Proteccion Social cuyo corte de informacién es septiembre de 2019, y el Registro parala localizacién y caracterizacion

de personas con discapacidad, con fecha de corte a Septiembre 2020.

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

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

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

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

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacidn a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacién de

referencia la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de

causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnésticos agrupados segun la

Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
16
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enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades.
Asi mismo, se calcul6 la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para las

grandes causas de mortalidad.

Se analizo la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil y
en la nifiez; razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad
en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa
de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por desnutricién

en menores de cinco afnos.

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

enfermedades.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: 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 Inmunizaciéon ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual ETV: Enfermedades de
Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave LI

Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil Municipio

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

No: Numero

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

RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis
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VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

Iradicion
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1 CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 Contexto Territorial

1.1.1 Localizacion

Esta situado en la parte central del Departamento de Valle del Cauca al borde de la carretera Panamericana, la mayor
parte del territorio es plano o ligeramente ondulado, hacia el oriente se encuentra la zona montafiosa que corresponde
a la cordillera Central y sus tierras estan regadas por los rios Cauca, Guabas, Sonso y Zabaletas, ademés de otras
corrientes menores. Tiene una extension total: 164 Km2, un area urbana de 2,36 Km2, una extensién de area rural
de161 Km2. Tiene una altitud de 900 m.s.n.m. (metros sobre el nivel del mar), posee una temperatura media de 25° C,

a una distancia de la Ciudad de Cali de 45Km.

El Departamento del Valle del Cauca, esta constituido por 42 municipios en su division, en el mapa 1, se encuentra

Mapa 1 Departamento del Valle del Cauca, Division Politica administrativa y Limites

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVO

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi.
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El municipio de Guacari fue fundado el 20 de noviembre de 1570 por el capitan Juan Lépez Ayala, quien construy6 la
primera Iglesia bajo el Patronato de San Juan Bautista, Santo de su nombre y fundé el pueblo que llamé "San Juan
Bautista de Guacari", siendo encomendero de los Indios Guacaries en el afio de 1570. La palabra Guacari, segun las
lenguas aborigenes, se deriva, de las palabras del dialecto Caribe "Gua" y "Cari" que traducen ,Laguna de los Caribes"

y se afirma que esta laguna es la del Chircal la cual se encuentra en la llanura de Sonso a orillas del rio Cauca.

El municipio cuenta con una riqueza ecol6gica, la cual fue fundamental para el desarrollo de la vida humana, animal y
vegetal, la presencia de rios como el Cauca, el Zabaletas, Guabas, Sonso y La Chamba, originan ciénagas y lagunas,
como El Chircal, Videles y El Conchal. Esto constituye una importante despensa alimenticia, al proporcionar abundante

pesca y caza.

En el Valle geogréafico del rio Cauca, el sector plano del Municipio de Guacari se caracteriza por la existencia de
importantes yacimientos arqueoldgicos, pertenecientes a sociedades que ocuparon este medio ambiente durante el
periodo prehispanico. Las investigaciones arqueoldgicas realizadas entre 1981 y 1994, en los corregimientos de
Guabas, Canangué y Guacas han permitido conocer importantes aspectos socioecondmicos y religiosos de la "Sociedad
Cacical de Guabas”, variante meridional de la denominada "Cultura Quimbaya Tardio de Guabas", que existié entre 700

y 1400 después de Cristo aproximadamente.

Division Politico Administrativa: Limita por el Norte con: Guadalajara de Buga, Sur: Cerrito, por el Oriente con: Ginebra;

por el Occidente con Yotoco Sirviéndole de limite con el rio cauca. EI municipio se compone de los siguientes barrios:

El Municipio de Guacari presenta cuatro centros poblacionales comprendidos asi: La cabecera municipal que esta
dividida en diez barrios, Santa Barbara, El Limonar, El Dorado, Central, IV Centenario, Saavedra Galindo, Las Américas,
Chapinero, El Sol y EL Porvenir. La zona rural trece corregimientos y ocho veredas, los corregimientos con mayor

densidad poblacional son Sonso, Guabas y El Alto de Guacas.

El municipio igualmente esta distribuido por los siguientes corregimientos: Sonso, Guabas, Guabitas, Canangua, Santa

Rosa, Alto de Guacas, Alto de La Julia, La Magdalena, Puente Rojo, Pichichi, EI Placer, El Triunfo.
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Limites Geograficos: La mayor parte del territorio es plano o ligeramente ondulado y hace parte del fértil valle del rio

Cauca, hacia el oriente se encuentra la zona montafiosa que corresponde a la Cordillera Central.

Limita al Norte con el Municipio de Guadalajara de Buga, al sur con los Municipios de Ginebra y Cerrito, al Oriente con
el Municipio de Yotoco y Vijes (El rio Cauca sirve de lindero). EIl Municipio se encuentra ubicado geograficamente a los
3 grados 41 minutos 31 segundos de longitud Norte, y 76 grados 20 minutos 20 segundos con el meridiano de

Greenwich, con una altitud promedio de 976 metros sobre el nivel del mar.

Extension Territorial: En el departamento del Valle del Cauca, el municipio de Guacari cubre el 0,69% de la superficie
total del territorio vallecaucano. Lo que es comun a todos los municipios del Departamento es que la mayoria de su
extension es rural. La extension urbana de Guacari es de 2,36, mientras que la rural es de 161 que ocupa el 98.47% de

la extension del municipio y la extension total de 164km2.

Tabla 1 Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2018

Guacari 2.36 1.53 161 98.47 164 100

Total Valle 23.768 100

Fuente: Federacion Colombiana de Municipios

Mapa 2 Divisién politica administrativa y limites, departamento del Valle del Cauca Municipio de Guacari
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MUNICIPIO DE GUACARI . COMVENCIONES

.. T RS T BT
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Fuente: Instituto geografico Agustin Codazzi

1.1.2  Caracteristicas Fisicas del Territorio

El Municipio de Guacari tiene una extension de 16.700 Hectareas de las cuales 10.540 corresponden al area plana y
6.160 corresponden al &rea de ladera. La cabecera municipal de Guacari tiene una extension de 200 hectareas, la zona
rural tiene una extension de 16.500 hectéreas. Existen tres pisos térmicos asi: Clima célido 73 km2, Clima templado 75

km2 y clima frio 29 km2.

El Municipio de San Juan Bautista de Guacari tiene en su zona plana una altura promedio entre 950 y los metros de
altura sobre el nivel del mar, una zona media con unas alturas promedio entre los 1.100 y 1.800 metros sobre el nivel

del mar, y una zona alta con un promedio entre los 1.800 y 2.600 metros sobre el nivel del mar.

El relieve del Municipio de Guacari es relativamente plano cuya area total 167 Km2 (16.700 hectareas) distribuida asi:

105,4 Km2 (10.540 hectéreas) en su area plana y en su zona de ladera 61.6 Km2 (6.160 hectareas).
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La parte montafiosa corresponde a las estribaciones de la cordillera central la cual se encuentra localizada en la parte
oriental del municipio, en cuyos ramales se distinguen la cuchilla de Chafalote, la cuchilla de Lulos, y la cuchilla de la

Magdalena.

La temperatura del municipio estd determinada por los pisos altitudinales y varia entre los 23°C en la parte baja, 18°C

en la parte media, 12°C en la parte alta y 4°C en el paramo.

Hidrografia: El territorio Guacaricefio se encuentra regado de oriente a occidente por una regular red fluvial

distinguiéndose la vertiente del rio Cauca, rio Sonso, rio Guabas.

El rio caudaloso en épocas invernales, nace en el cerro de PAN DE AZUCAR en la cordillera central, a 3.500 metros de
altura sobre el nivel del mar; Marca limites entre Guacari y Buga al Norte del Municipio, recibe las aguas de numerosos
riachuelos, entre ellos el rio Sonsito que lo origina, la quebrada Guali, el rio Tapias, la quebrada Guayabal, la quebrada
la Chamba la cual se desprende del rio Guabas en el corregimiento de Guabitas y atraviesa el casco urbano por la parte
norte. El rio Sonso tiene una longitud aproximada de 30 Km. El rio Guabas nace en la cordillera central en el Municipio
de Ginebra, con una longitud aproximada de 40 Km. a partir de la desembocadura del rio Lulos marca limites con el
citado Municipio; otro de sus afluentes en este sector es la quebrada de la Magdalena de cierta riqueza aurifera; se
constituyen las aguas del rio Guabas en la principal fuente para el regadio de cultivos mediante la construccion de
numerosas Bocatomas. El rio Guabas desemboca al rio Cauca siendo uno de sus principales afluentes en su corto

recorrido en la margen derecha del Municipio.
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Mapa 3 Relieve, hidrografia, zonas de riesgo del municipio de Guacari, Valle del Cauca

DEPARTAMENTO DEL

Mpo. Guacari VALLE DEL CAUCA

Fuente Instituto geogréafico Agustin

Escenarios de riesgo en el municipio de Guacari: De acuerdo con la informacion documentada en diferentes fuentes,
se procede a la jerarquizacién de los escenarios identificados previamente de acuerdo a su nivel de importancia o
impacto que han tenido sobre el municipio. En este orden de ideas se mencionan de mayor a menor relevancia los

siguientes escenarios de riesgos identificados en el municipio de Guacari:

Inundaciones a causa del invierno.
Remocién en masa.

Sismos.

Grupos al margen de la ley (FARC EP- BACRIM): Existen antecedentes de situaciones de Desastre o Emergencia por
inundaciones. Histéricamente, en el municipio han ocurrido una serie de eventos de los cuales se tiene registro en el
PBOT, principalmente a causa del desbordamiento de los rios guabas, sonso, Recientemente los desbordamientos de
estos dos rios se originaron por efecto de la ola invernal 2010-2017, derivado del fendmeno de la nifia cuya magnitud e
intensidad de dafios se generalizaron en gran parte del territorio nacional. El fendmeno se caracteriza por presentar
lluvias intensas sobre las cuencas hidrograficas donde el agua escurre rapidamente y se concentra en arroyos y
quebradas. Presenta una gran velocidad del agua y un gran caudal que arrastra en su recorrido cantidad de particulas

solidas; que puede afectar grupos
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humanos ubicados en la zona de inundacion, causando en muchos casos muertes humanas, pérdida de animales,

cultivos y viviendas.

Zonas de riesgo: Existen areas con restriccion por vulnerabilidad o amenazas naturales. Se dividen en dos grandes
categorias: ldentificadas y Potenciales En primer lugar las areas identificadas cuyas restricciones por amenazas
naturales seran definidas por estudios técnicos detallados y especificos. Areas que se incorporaran al Plan Basico de
Ordenamiento Territorial (PBOT), a medida que se realicen otros estudios detallados. Estas areas se dividen en dos

clases: ocupadas y libres.

Las areas ocupadas son las areas con restricciones donde existen asentamientos humanos, tanto consolidados como
de desarrollo incompleto. Las areas con restricciones por amenazas naturales que se encuentran ocupadas se clasifican

Riesgo Inminente

En el municipio se estiman como de riesgo inminente las zonas ocupadas por vivienda en las veredas de Chafalote,
Santa Rosa de Tapias, que son recorridas por las fallas geoldgicas regionales. Ademas por inundaciones o avenidas

torrenciales las zonas de poblamiento de Sonso, Puente Rojo y Guabas.

En estas areas la intervencion de los factores generadores de peligro es impracticable desde el punto de vista técnico
y econdmico o no garantiza un nivel adecuado de seguridad, razén por la cual deberan liberarse de toda ocupacion para

luego disminuir su deterioro y destinarlas a usos de conservacion ambiental y/orecreacion.

Las areas de Riesgo Mitigable son zonas que presentan caracteristicas similares a las zonas de riesgo inminente.
Sin embargo las condiciones de amenaza y vulnerabilidad no son tan criticas, lo cual hace posible y procedente la
intervencion de los factores generadores de peligro. Sobre estas zonas deberan disefiarse y ejecutarse en el corto plazo
las acciones y obras para la reduccion del riesgo.

En el municipio se estiman como de riesgo mitigable las zonas ocupadas por vivienda en las veredas de Puente Rojo,
Guabas, que son recorridas por el rio Guabas.

Las zonas de riesgo Bajo son zonas ocupadas, los factores generadores de peligro presentan niveles manejables

mediante la aplicacion de las practicas normales de ingenieria para el desarrollo de urbanizaciones
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y el control del aumento de la densidad de ocupacion y de la altura de las edificaciones.

En el municipio se estiman hasta estudios en detalle como de riesgo bajo las zonas ocupadas por vivienda en los

Corregimientos de Sonso, Guabitas, Canangua y la cabecera funcional del municipio.

En segundo lugar las areas potenciales, son zonas que por han determinado que por sus caracteristicas geolégicas y
geomorfologicos evidencian la probabilidad de ocurrencia de fendmenos naturales peligrosos. Todo constructor
interesado en adelantar algun proyecto en ellas debera adelantar los estudios técnicos detallados que permitan definir
desde el punto de vista fisico las posibilidades y condiciones de consolidacion de las areas ocupadas y las
potencialidades de uso de las areas libres con relacién a las amenazas naturales, se encuentran en primer lugar las
Inundaciones, que son fenémenos naturales que a menudo causan problemas al hombre, pero debido a las facilidades
y ventajas que hacen atractiva la formacion de comunidades en las margenes de los rios, Guacari se ha desarrollado a
partir de caserios establecidos tanto para el area de la cabecera funcional, como para los nlcleos urbanos en la zona

rural en sitios no aptos, ya que pueden sufririnundaciones

En segundo lugar las amenazas sismicas, que debido a la localizacion geogréfica del municipio, el municipio esta
influenciado por las tensiones entre las placas tectonicas: Suramericana, Nazca en el Pacifico y la placa del Caribe en
el Atlantico, a esta zona de convergencia entre placas tectonicas se le denomina el Cinturdn del Fuego el Pacifico. De
acuerdo con estudios regionales, se han detectado un sistema de fallas geoldgicas activas determinantes en la

formacion del paisaje.

El municipio de Guacari, se encuentra a nivel nacional en una zona con un alto grado de amenaza sismica, este
problema se puede agravar debido a las caracteristicas locales del suelo (suelos blandos, de origen sedimentario con

aporte volcanico), ademas de las deficiencias constructivas presentes en el municipio.

Con relacion a las amenazas antropicas, el municipio de Guacari tiene zonas de amenaza por accidentes de transito
con alto grado de vulnerabilidad corresponden a la via Buga — Guacari — Cali en sus pasos por Sonso, Callejon Guacas

y el trénsito por la cabecera municipal.
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1.1.3  Accesibilidad Geografica

Desde el municipio de Guacari a la capital del Departamento (Cali) hay aproximadamente 219 kilometros

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros de municipio de Guacari

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

El mapa visualiza las vias de comunicacion terrestres, fluviales y aéreas, aeropuertos, helipuertos y puertos nacionales

e internacionales (Mapa 4).

Mapa 4 Vias de comunicacion del departamento del Valle del Cauca y Guacari
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Cabotaje Maritimo

Tane Mapa GHtal Itearade KGAC. 2003 Fuente. Societed Googrshes te Cotominn Alias oo Cotombin. WOAC 3003
Flcnte Bariaetria: Prof. Soee Aguatin Biance Barro

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO

Poblacion total: De acuerdo con las proyecciones de poblacién 2018-2023 desarrollado por el DANE (2018), el
Municipio de Guacari cuenta con un total de 33.578 habitantes, de los cuales 16.240 son hombres (48,37%) y 17.338
son mujeres (51,63%)
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Tabla 3 . Piramide Poblacional

Poblacién

51,63% 48,37%

Homilores
B Mujeres ' '

Piramide Poblacional por Edades

Edades
100 Afos y Mas b

o550 w23

S0-54 65 75

) a1 123

20-84 301 136

7579 .a0s a4

7074 . 284

6569 e EEE

054 . 882

5559 e L2z

50-54 671 L1z

2529 8 1118

40-42 457 1,098 WMUERES

3533 51 L7 WHOMERES

30-34 =1.000 1.1k

579 L1140 1251

20-24 +1.290 1343

15-19 1431 1981

T Lasa 1358

05-09 1382 133

00-04 1316 Lzoa

Fuente: DAME - Proyeccicnes de Poblacion 2018-2023, total nacional, departamental ¥ municipal por grupes
quinguenales de edad y sexo A Jurnic 30

Fuente: DANE

Por concepto de intervalos de edad, los de 15-19, 20-24 y 25-29 son los que cobijan la mayor poblacién en el municipio.
Estos intervalos (estructuras adultas-jovenes) muestran que se debe desarrollar un trabajo importante para atender
los desafios en la garantia de educacién media y superior, promocién del empleo formal, acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, la participacion ciudadana y oportunidades para el crecimiento econdmico de manera equitativa

para hombres y mujeres.

31




AL CA
MUNICIPAL DF

L
=

SUACARI

WV Hle 8 PARA TODOS

UACARI

Igualmente, la poblacion entre 15y 55 afios representa el 60%, que es la parte productiva del municipio y requiere
fortalecerse con programas productivos y de emprendimientos para la generacién de ingresos. Hay alta migracién de
la poblacion entre los 10 a 14 afios tanto en hombres como de mujeres y un aumento en la poblacién activa entre los
25 a 29 afos.

Orientacion diferente que la del nivel nacional que debe estar enfocada en atender los desafios en los servicios de
salud materno-infantil, educacion primaria y basica, proteccion social y cuidado, recreacion, promocién del deporte y
la cultura. Las oportunidades que tiene de lograr transformaciones sociales y cuidado del medio ambiente. A nivel
Departamental que se focaliza en los sistemas de salud, pension y cuidado, uso del tiempo libre, disposicion de
espacios publicos y movilidad. Las oportunidades son la preservacién de las tradiciones, culturas y la estabilidad
institucional, ademas que los patrones de consumo en sociedades envejecidas suelen ser menos exigentes sobre los
recursos.

En el caso de pertenencia a algin grupo étnico, el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2005, como la
informacién més actualizada disponible, muestra que la indigena representa el 0,17%, la negra, mulata o
afrocolombiana el 18,74 %, y la raizal el 0,01% (DANE, 2005).

Grado de urbanizacion: El 60.06% de la poblacién del municipio de Guacari, reside en areas urbanas respecto a la
poblacién total.

Mapa 5 Poblacion por area de residencia Grado de urbanizacion

Guacari, Valle del Cauca
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Numero de Viviendas: El 58.32% de la poblacién del municipio de Guacari viven en Casa o apartamento, el 98,16%
de las viviendas tienen conexion eléctrica, el 86,25% alcantarillado, el 40,79% conexién a Gas Natural. El 7,3% de los

hogares de Guacari tienen actividad econémica en sus viviendas.

Numero de hogares: El nimero de personas por Hogar es de 3,9. Aproximadamente el 64,78% de los hogares de

Guacari tiene 4 0 menos personas.

El municipio de Guacari cuenta con 8.039 hogares (Fuente: Datos Dane 2.015). El nimero predominante de personas
por hogar son 4 con un porcentaje del 22,6% los hogares con mayor numero de personas son el 1,5% con 10 o més
personas. Se identifica un aumento considerable de hogares con mas de 10 personas por residencia, lo que puede ser

un indicador de hacinamiento o de inquilinatos

Tabla 4 Ubicacion de los Hogares del municipio de Guacari, Valle del Cauca, Ao 2018

ID Municipio No. De Hogares

21 Guacari 8.039

Fuente: Dane
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FUENTE: Guacari Satelital

Poblacion por Pertenencia Etnica: Segiin Censo del DANE 2005 el 19% de la poblacién residente en Guacari se

autorreconoce como palanquero, negro, mulato, afrocolombiano o afro descendiente.
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Tabla 5 Poblacion por pertenencia étnica del Municipio Guacari (Valle del Cauca) 2018

Porcentaje de la
Municipio  |Pertenencia étnica Total por poblacion
pertenencia pertenencia
étnica étnica
Indigena 54 0,20%
, Rom (gitana) 0 0,00%
Guacari  Raizaldel  archipiélagode San Andrés y 3 0,00%
Providencia
Afrodescendiente 5821 17.30%
Ninguno de las anteriores 27789 82.50, %

Fuente: DANE

Tabla 6 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio Guacari 205-2019-2020 (Valle del Cauca).

Ciclo vital 2005 2019 2020

<1 Afio 541 170%  |539 151%  |540 150%
TAf0A4Afo | 2259 711% | 2146 6.02% | 2144 5.96%
5 Afios A 14 Afios | 6428 20.22% | 5151 14.44% |5140 14.30%
/1‘2 Q”OS a4 5524 17.38% |5293 14.84% | 5211 14.50%
i% :\S“OS A4t looes  |2945% |10288  |28.85% [10389  |28.90%
4A‘2 :Sﬁos ASY  lusao  |1a28% |7067  |19.82% |7142  |19.87%
/6\% é\s’ws ATS o773 782%  [4490 12,59% | 4672 13,00%
80 Afios Y MAS | 456 143% | 688 193%  |709 197%
Total 31.785 35.662 35.047

Fuente: DANE
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Figura 1 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Guacari (Valle 2005-2019-
2020

35,00
30,00 — 9 -1
25-00 / * 1_4
X 5-14
20,00
X 15-24
v i
15,00 “ %
- el 25-44
10,00
e 45-59
5,00 * -
N 60-79
80y mas
0,00 B — =
2005 2019 2020

Fuente: DANE
En el municipio de Guacari para el afio 2019, existieron mayor proporcién de Mujeres que Hombres, sin embargo, los

mayores grupos de edad estén constituidos por Hombres en los rangos de 20 a 29 afios, a diferencia de las edades

extremas que representan el menor numero de habitantes
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Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Guacari, 2020

Fuente: DANE
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Tabla 7 indice Demografico para el afio 2019

indice Demografico Ano
2005 2019 2020
Poblacion total 31.785 35.662 35.947
Poblacion Masculina 15.784 17.563 17.683
Poblacion femenina 16.001 18.099 18.264
Relacion hombres: mujer 98,64 97,04 97
Razon nifios-mujer 33 29 29
Indice de infancia 29 22 22
indice de juventud 25 23 23
indice de vejez 10 15 15
indice de envejecimiento 35 66 69
indice demografico de dependencia 57,10 46,81 47,04
indice de dependencia infantil 45,61 32,26 32,00
indice de dependencia mayores 11,49 14,55 15,04
indice de Friz 139,91 106,23 104,96

Fuente: DANE

Tabla 8 Otros indicadores demograficos en el municipio de Guacari, 2019

indices
Interpretacion
demograficos
Relacion En el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
hombres/mujer para el afio 2019 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer En el afio 2005 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 29
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
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En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue

de 22 personas

indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a
29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de

23 personas

indice de vejez

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

de 15 personas

indice de

envejecimiento

En el afo 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue

de 66 personas

indice demografico de

dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 47

personas

indice de dependencia

infantil

En el afo 2005, 46 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de

32 personas

indice de dependencia

En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100

mayores personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de
15 personas
indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y

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

Fuente: DANE
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1.2.1  Estructura Demografica.

Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Guacari, para el periodo analizado de los afios 2005 a 2017 se mantuvo
anual con un promedio del 10.32 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, con una tendencia leve de

incremento para el afio 2017.

Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Guacari, para el periodo analizado de los afios 2005 a 2017 se nota
un descenso con un promedio de 5.53 defunciones por cada 1000 habitantes, durante el periodo 2006 a 2015 se
mantiene casi constante en el tiempo y con una tendencia de incremento para el afio 2016 y un descenso para el afio
2017.

Tabla 9 Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad de Guacari, Valle del Cauca-2005 a 2017

Tasa bruta | 15,64 (14,29 | 12,69 | 14,25(12,30/10,21| 9,88| 9,83| 9,87 |11,92 (10,92 (10,26 | 10,32
de

natalidad

Tasa bruta
de 6,29| 531| 545| 519| 533 | 522| 488| 544| 4,68| 6,02| 533 6,32| 553
mortalidad
Fuente: SISPRO
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Figura 3 . Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad de Guacari, Valle del Cauca-2005 a
2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=== Tasa bruta de natalidad | 15,64 14,29 |12,69|14,25|12,30|10,21| 9,88 | 9,83 | 9,87 | 11,92 (10,92 | 10,26 | 10,32
=== Tasa bruta de mortalidad | 6,29 | 5,31 | 545 | 5,19 | 5,33 | 5,22 | 4,88 | 5,44 | 4,68 | 6,02 | 5,33 | 6,32 | 5,53

Fuente: SISPRO

1.2.1.1 Otros Indicadores de la Dinamica de la Poblacion.

A continuacion, se presenta los indicadores relacionados con la capacidad reproductiva de la poblacién de municipio de

Guacari, que identifica la necesidad de intervenir en la poblacién gestante adolescente.

41



SUACARI

WV Hle 8 PARA TODOS

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: se observa que comparativamente que en el
municipio, la tasa mas alta fue presentada es de 6,09 en el 2009, sin embargo al afio 2014 descendio. La tasa de

fecundidad, aumentando para el afio 2015 y 2016 con un notable descenso para el afio 2017 con una tasa de 0.81.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afos: similar al indicador anterior, este indicador muestra

como las tasas mas altas fue en el afio 2008 con una decencia para el afio 2016 y se mantiene para el afio 2017.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios similar al indicador anterior, este indicador muestra

como las tasas mas altas fue en el afio 2014 con una decencia para el afio 2017.

Tabla 10 Tasas especificas de Fecundidad en las mujeres entre 10 a 14 y 15 a 19 afios en Guacari, Valle del
Cauca 2005 - 2017

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

Tasa de 3,09 3,77 385 461 6,09 487 144 371 229 392 478 4,02 0,81
fecundidad en

mujeres de 10 a 14

anos

Tasa de 79,55 76,57 79,85 80,82 65,64 63,72 59,52 62,84 59,64 83,33 63,00 59,62 58,05
fecundidad en

mujeres de 15a 19

anos

Tasa de 40,17 39,58 41,79 43,22 36,62 35,31 31,69 34,67 32,35 4552 3511 32,71 30,03
fecundidad

especifica en

mujeres de 10 a 19

anos

Fuente: SISPRO
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1.2.2  Dinamica Demografica
1.2.3  Poblacién en Condicion de victimas.
En el municipio de Guacari a Septiembre 2019 se presentan 1977 victimas de conflicto armado, 1.070 son mujeres con

un 54.12%, 858 hombres con un 43.40%, no Reportan con un 2.48% la mayor poblacién victimas de conflicto armado

la tienen los hombre entre los 20 y 24 afios, le sigue las mujeres entre los 20 y 24 afios de edad.

Tabla 11 Poblacién Condicion de victimas por grupo de edad, sexo, municipio Guacari, a Septiembre del 2019

. 2.353 | 100% 1.844 221100% | 4.219

Guacari
De0a4

3,18% 180
afnos 94 86
De 05a09

7,01% 333
afnos 169 164
De10a 14

7,10% 353
afos 177 176
De15a19

7.57% 436
afos 211 225
De 20 a 24

9,81% 409
anos 232 177
De25a29

7,01% 302
afnos 192 110
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107

277

De 35a 39

anos

169

6,54%

1M1

280

De 40 a 44

anos

159

4,58%

113

272

De 45 a 49

anos

144

6,26%

106

250

De 50 a 54

anos

114

7,66%

86

200

De 55 a 59

anos

104

6,17%

66

170

De 60 a 64

anos

96

5,23%

47

143

De 65 a 69

anos

56

3,18%

47

103

De70a74

anos

52

3,46%

27

79

De75a79

anos

33

1,96%

32

65

De 80
afos o

mas

76

6,92%

79

155

No

Definidos

105

85

190

No
Reportado

19

De5A9

anos
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De10a14

; 8 8
anos
De15a19

; 2 2
anos
De 20 a 24

; 2 2
afos
De 25a29

; 1 1
anos
No

3

definido
De 10 a 14
anos 1 1
De 20 a 24
anos 1 1
De 25a29
anos 1 1

FUENTE: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Desde el afio 2009, se present6 un aumento de personas en desplazamiento forzado. Presentando el pico méas alto en

el afio 2016, con disminucion de nimero de victimas en el afio 2019

Tabla 12 Poblacién con desplazamiento Forzado del municipio de Guacari, por grupos de edad y sexo a
septiembre del afio 2019.
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Femenino Masculino
De 0 a 04 afios
De 05 a 09 afios 91 98
De 10 a 14 arfios 138 119
De 15 a 19 afios 106 115
De 20 a 24 afios 156 140
De 25 a 29 afios 120 59
De 30 a 34 arios 91 49
De 35 a 39 afios 86 48
De 40 a 44 arfos 70 53
De 45 a 49 arios 66 50
De 50 a 54 arios 44 35
De 55 a 59 afios 35 34
De 60 a 64 afios 36 16
De 65 a 69 afios 30 25
De 70 a 74 afios 15 9
De 75a 79 afios 8 9
De 80 afios 0 més 10 20
No Reportado 3
Total FEMENINO
NO DEFINIDO
De 10 a 14 afios 1
NR-NO
REPORTADO
De 10 a 14 afios 7
De 15 a 19 afios 1
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De 20 a 24 afios 1
De 25 a 29 afios 1
No Reportado 2

Total 1.141 921 1 12
Total Guacari 2.075

FUENTE: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Tabla 13 Poblacion con desplazamiento Forzado del municipio de Guacari, Ahos 2009 - 2019

VIGENCIA PERS0ONAS
200G

3

201 &
2mz2 1
23 15
2014 7
2013 18
206 17
2ma 1
245 3]
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Figura 4 Poblacién victimizada de desplazamiento del municipio de Guacari, Afios 2001 - 2019
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FUENTE: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
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Tabla 14 Poblacién Victimas de Deslazamiento por Etnias

ETNIA PERSONAS
Ninguna 1.660
Indigena 1

Raizal del archipiélago de San Andrés y

Providencia 4
Negro(a) o Afrocolombiano(a) 82
Palanquero 5

FUENTE: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
Para el 2019, se encontr6 que Guacari es principalmente un municipio receptor mas que de expulsioén, de acuerdo a
la etnia, segun la base de datos de registro Unico de victimas, se encuentra que existe un 82 desplazados de etnia

afro, 4 Raizal archipiélago de San Andrés,5 palanquero y 1 indigena

Tabla 15 Poblacién desplazada por municipio de expulsion y receptor Guacari (Valle del Cauca), 2019

MUNICIPIO Municipal d Municipal de
Expulsion Recepcion
GUACARI 1044 1924

FUENTE: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Conclusiones

El municipio de Guacari se ubica al borde de la carretera Panamericana, hacia el oriente se encuentra la zona
montafiosa que corresponde a la cordillera Central. Tiene una altitud de 900 m.s.n.m. (metros sobre el nivel del mar),
posee una temperatura media de 25° C, a una distancia de la Ciudad de Cali de 45Km. El territorio Guacaricefio se
encuentra regado de oriente a occidente por una regular red fluvial distinguiéndose la Vertiente del rio Cauca, rio Sonso,
rio Guabas.
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El municipio cuenta con una poblacion de 35.662 habitantes segun proyeccion DANE Guacari para el 2.019. El 60.06%
reside en el area urbana, el 39.94% reside en centros y zona rural dispersa. El Municipio tiene 8.039 hogares, la gran
mayoria de estos tiene pisos y paredes adecuadas, el 4,4% tiene experiencia emigratoria internacional. Los grupos
etarios presentan un aumento en la poblacién proyectado al 2020, especialmente los hombres del grupo de edad de 25
a 29, seguido de los de 20 a 24 afios que se mantienen constantes en el tiempo un leve incremento para el afio 2019,
seguido de los de 30 a 34 afios que se proyectan en incremento al 2020, igual a lo que se observa en los grupos de

edades extremas menores de 5 afios y mayores de 80 afios.

En el municipio de Guacari para el afio 2019, existieron mayor proporcién de mujeres que hombres, sin embargo, los
mayores grupos de edad estan constituidos por mujeres en los rangos de 30 a 34 afios, a diferencia de las edades

extremas que representan el menor numero de habitantes.

La tendencia de las tasas de natalidad en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017 se mantiene, y la tasa

bruta de mortalidad disminuyo en el tiempo.

Se encontrd que Guacari es principalmente un municipio receptor mas que de expulsion, Igualmente se identifican 2.075
personas reconocidas como VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO FORZADO, que tienen residencia en Guacari, de

acuerdo a lo que las mismas han reportado en las diferentes fuentes que reposan en la RNI.
Respecto a la distribucién por sexo se identifica una mayor presencia de mujeres con un 51.76% y un 45.04% de
hombres, se tiene un 3.20% que se debe mejorar la informacién a fin de subsanar la imposibilidad de caracterizar este

grupo desde la definicién del sexo.

De acuerdo a la etnia, segun la base de datos de registro Unico de victimas, se encuentra que existe un importante

numero de desplazados de etnia afro. Con 4.26%.

Se presentd en el municipio de Guacari un total de 1.924 desplazados, de los cuales el 54.98 % eran Mujeres vy el

44.38% Hombres, la poblaciéon con mayor porcentaje de desplazamiento es de 20 a 24 afios para ambos sexos.
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2 CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

A continuacién, se presenta el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno —
infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacién,

etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Analisis de la Mortalidad

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

problemas de salud.

211 Mortalidad General por Grandes Causas

La informacién fue provista por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas y la informacion ubicada en el
portal SISPRO. Este andlisis se desagrego por sexo durante el periodo 2005 - 2018. En Mortalidad General la primera
causa son las Enfermedades de sistema Circulatorio, las segunda causa es causas externas, la tercer causa son las
demas causas, el cuarto lugar son las neoplasias y el quinto lugar lo ocupa las enfermedades transmisibles y por

ultimo, signos y sintomas mal definidos.

Tabla 16 Tasa de Mortalidad general total ajustada en el municipio de Guacari, 2005 — 2018

GRANDES CAUSAS 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
TOTALES 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Enfermedades | 257 205 186 184 182 216 157 194 139 192 182 240 175 163

sistema circulatorio | 89 8 9 5 02 6 81 92 76 22 25 4 57 66
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Las demas causas
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Enfermedades
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Figura 5 Tasa de Mortalidad general total ajustada en el municipio de Guacari, 2005 - 2018
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Fuente: SISPRO-MS

Al analizar la tendencia de la mortalidad en el Municipio de Guacari se observa que las enfermedades del Sistema
Circulatorio presentan las tasas més altas a través del tiempo, sin embargo para el afio 2018 hay descenso respeto al
afo 2016 por esta causa lo que puede sugerir que es el resultado de las politicas municipales y departamentales para
promover los estilos de vida saludables. En segundo lugar se encuentran la mortalidad por Causas Externa, en tercer
lugar le sigue todas las deméas Causas, En cuarto lugar esta la Neoplasia que muestra un descenso para el afio 2018,
le siguen las enfermedades transmisibles muestran un descenso para el afio 2018 respecto al afio 2016 y por ultimo
los signos y sintomas mal definidos presenta 0 casos para el afio 2018.

Tabla 17 Tasa de Mortalidad en Hombres ajustada en el municipio de Guacari, 2005 — 2018
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Figura 6 Tasa de Mortalidad en Hombres ajustada en el municipio de Guacari, 2005 - 2018
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Fuente: SISPRO-MS

En relaciéon con la mortalidad general en las mujeres por grandes causas, ajustada por edad se observa que las
enfermedades del sistema circulatorio son la primera causas de muerte en las mujeres habitantes del Municipio de
Guacari, con una tendencia de aumento para el afio 2016, y una disminucién para el afio 2017 y 2018. En segundo
lugar esta las demas causas con una tendencia de aumento para el afio 2018, tercer lugar neoplasias con disminucién

a partir del 2017, cuarto lugar causas externas con descenso para el afio 2018.
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Tabla 18 Tasa de Mortalidad en Mujeres ajustada en el municipio de Guacari, 2005 — 2018

GRANDES 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
CAUSAS MUJERES 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Enfermedades | 291 163 150 165 172 191 157 187 119 198 173 201 153 139
sistema circulatorio | 49 33 23 07 53 57 99 62 8 29 19 32 6 4
169 182 180 142 98, 146 149 83, 72, 88, 69, 83, 102
Las demas causas 108
69 25 63 22 94 A7 78 4 86 79 9 22 73
108 55, 75, 126 114 71, 75, 96, 65, 67, 117 151 115 80,
Neoplasias
3 29 3 77 72 05 21 94 93 97 44 87 81 72
26, 18, 26, 24, 39, 11, 51, 27, 16, 23, 21, 26,
Causas externas 23
56 57 42 87 25 59 31 16 06 61 7 4
Enfermedades | 41, 18, 58 18, 25, 22, 20, 11, 51 38, 20, 89 ; 45
transmisibles | 05 12 3 7 16 73 71 2 7 48 23 1 4
Signos y sintomas 59 6,7 6,7 6,3
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mal definidos 7 4 1 9

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 7 Tasa de Mortalidad en Mujeres ajustada en el municipio de Guacari, 2005 - 2018
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Fuente: SISPRO-MS

2.1.1.1 Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El principal grupo de causas que incide en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el Municipio de Guacari del
Valle del Cauca el primer lugar lo ocupa las Causas Externa, siendo uniforme su comportamiento desde el afio 2005
al 2018, En segundo lugar Enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento uniforme durante el periodo
analizado, en Tercer lugar le siguen las Neoplasias con un descenso para el afio 2018, las demas causas con un
comportamiento uniforme durante el periodo analizado presenta una disminucion respecto al afio anterior, En términos

proporcionales, los AVPP por y los AVPP por enfermedades transmisibles se disminuyeron en el afio 2018.
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Tabla 19 Tasa de AVPP ajustadas por edad afo 2018

TASA DE AVPP
AJUSTADAS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
POR EDAD

CAUSAS
EXTERNAS
ENFERMEDADES
SISTEMA | 192 172 197 180 202 264 169 250 167 182 191 260 186 183
CIRCULATORIO
NEOPLASIAS | 116 93 107 164 155 101 126 112 169 124 203 210 208 149
LAS DEMAS
CAUSAS
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
SIGNOS Y
SINTOMASMAL 00 17 02 04 05 00 01 03 08 17 13 18 00 00
DEFINIDOS

354 40,7 324 283 330 364 363 345 393 440 266 309 388 458

200 216 192 230 178 21,7 237 191 207 112 195 177 126 143

79 22 25 55 131 54 81 99 35 92 68 27 71 16

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 8 Tasa de AVPP ajustadas por edad afio 2018
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Fuente: SISPRO-MS
Tabla 20 Anos de Vida Potencialmente Perdidos aiio 2018

Anos de Vida

Potencialmente 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Perdidos

Causas externas | 1950 1819 1356 1082 1369 1361 1354 1329 1428 2097 1010 1307 1487 2048
Enfermedades
1059 770 825 687 837 988 632 962 608 866 725 1099 714 819
sistema circulatorio
Neoplasias | 636 413 450 627 643 376 471 432 616 589 770 888 799 669

Las demas causas | 1103 966 804 878 736 812 884 733 752 534 739 750 484 640

Afecciones periodo
) 322 325 645 325 0 0 82 0 80 160 242 0 82 228

perinatal

Enfermedades
o 434 99 103 209 543 202 303 379 126 437 260 116 271 71

transmisibles
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Signos y sintomas
75 9 14 20 0 4 12 29 82 51 75 0
mal definidos

Fuente: SISPRO-MS

Figura 9 Afos de Vida Potencialmente Perdidos (Barras apiladas) afio 2018
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La magnitud y tendencia de las tasas de AVPP ajustados por edad evidencian para el Municipio de Guacari la presencia
simultanea de caracteristicas de comunidades en via de desarrollo con problemas de violencia o inequidad social (las
mayores causas de mortalidad prematura de manera general son debidas a enfermedades del sistema circulatorio) y
de poblaciones méas desarrolladas (causas externas, Neoplasias Todas las demas enfermedades).
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El nivel mas alto de participacion en Afos de Vida Potencialmente Perdidos para hombres en el Municipio de Guacari
se relaciona en Causas Externas incrementando en 2016, En segundo lugar, le siguen Enfermedades del sistema
Circulatorio, le sigue Neoplasia comportamiento de disminucién durante el periodo en el afio 2017, le continua las demas
causas incrementando para el afio 2018.

Tabla 21 Tasa de AVPP ajustadas Hombres afo 2018

Tasa de AVPP
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ajustadas Hombres
Causas externas | 53,3 55,3 414 387 476 435 553 546 423 591 433 434 530 61,1
Neoplasias | 56 73 69 148 97 82 78 74 186 89 78 72 11,0 297

Enfermedades
124 16,7 176 159 141 233 131 165 132 122 151 228 16,8 153

sistema circulatorio
Las demas causas | 156 124 175 218 147 188 145 75 177 79 195 196 85 64

Enfermedades
60 29 23 14 132 6,1 92 136 36 68 67 41 107 18

transmisibles

Signos y sintomas
o0 00 03 00 08 00 02 05 112 00 00 29 00 0,0

mal definidos

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 10 Tasa de AVPP ajustadas Hombres afio 2018
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Tabla 22 Afios de Vida Potencialmente Perdidos (Barras apiladas) afio 2018

Anos de Vida
Potencialmente 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Perdidos Hombre
Causas externas | 1789 1642 1185 839 1188 985 1262 1329 996 1881 909 1117 1334 1854

Enfermedades
415 496 503 345 352 528 299 401 311 389 318 588 423 464

sistema circulatorio
Neoplasias | 186 216 198 321 241 186 177 179 438 284 164 185 278 241

Afecciones periodo
240 160 400 160 0 0 0 0 80 160 160 0 0 228

perinatal
Las demas causas | 523 368 500 474 368 427 330 182 415 252 408 505 213 193

Enfermedades
203 86 67 29 329 139 211 330 8 217 141 107 271 53

transmisibles

Signos y sintomas
0 0 9 0 20 0 4 12 29 0 0 75 0 0

mal definidos

Fuente: SISPRO-MS

63



SUACARI

MEJOR J -V -Nie » o3

Figura 11 Afios de Vida Potencialmente Perdidos Hombres (Barras apiladas) afio 2018
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Fuente: SISPRO-MS

En el grupo de mujeres las demas causas ocupan el primer lugar con un incremento para el afio 2018, le sigue las
neoplasias con disminucién para el afio 2018 , le contintan las enfermedades del sistema circulatorio que ocupan en
tercer lugar con un incremento para el afio 2018, le continua las causa externas se sostiene para el afio 2018 , la

causa de enfermedades transmisibles con una con un incremento para el afio 2018.
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Tasa de AVPP
ajustadas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Mujeres
Las demas
270 398 228 245 223 261 383 389 262 178 195 148 205 31,0
causas
Neoplasias | 209 131 190 185 244 129 203 179 139 193 357 424 395 297
Enfermedades
sistema | 30,0 183 242 20,7 294 312 230 39,7 231 302 240 308 221 246
circulatorio
Causasexternas | 75 11,8 128 147 110 255 64 00 336 137 60 114 116 134
Enfermedades
108 09 27 108 130 43 64 35 32 139 70 06 00 1,3
transmisibles
Signos y
sintomasmal | 00 50 00 09 00 00 00 00 00 52 30 00 00 00

definidos

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 12 Tasa de AVPP ajustadas Mujeres afio 2018
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Tabla 24 Aiios de Vida Potencialmente Perdidos Mujeres (Barras apiladas) afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Las demas causas | 580 597 303 405 368 385 554 551 336 282 330 246 271 447
Neoplasias | 449 197 252 306 402 190 294 253 179 305 606 704 521 428

Enfermedades
644 274 322 341 485 460 332 561 297 477 408 511 291 355

sistema circulatorio
Causas externas | 161 177 171 243 181 376 92 0 432 216 101 190 153 194

Enfermedades
232 14 36 179 214 63 93 50 41 220 118 9 0 18

transmisibles

Afecciones periodo
82 165 245 165 0 0 82 0 0 0 82 0 82 0

perinatal

Signos y sintomas
0 75 0 14 0 0 0 0 0 82 51 0 0 0

mal definidos

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 13 Afos de Vida Potencialmente Perdidos Mujeres (Barras apiladas) afio 2018
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Fuente: SISPRO-MS

21.2  Mortalidad Especifica por Subgrupo

La mortalidad especifica por subgrupo ajustada por edad y sexo, se analiza comparando el comportamiento de la

tendencia entre 2005 al afio disponible (2018) de las diferentes enfermedades del municipio de Guacari.

En La Tasa de enfermedades transmisibles las Enfermedades por VHI (SIDA) ocupan el primer lugar con una
disminucion respecto al afio 2018, las infecciones respiratorias agudas ocupan el segundo lugar con una disminucion
para el afio 2018 respecto al afio 2016, en tercer lugar lo ocupa las enfermedades infecciosas intestinales con cero
casos para el afio 2018, las demas subcausas de las enfermedades transmisibles (Tuberculosis, Ciertas

enfermedades transmitidas por vectores y rabia, Ciertas enfermedades inmunoprevenibles, Septicemia, excepto
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neonatal, Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Meningitis) no se presenté ningin caso para el

afno 2018.

Enfermedades Transmisibles en Hombres y Mujeres para el afio 2018.

Tabla 25 Enfermedades transmisibles General para el aio 2018

2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011

2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

Enfermedad por el
VIH (SIDA)
Infecciones
respiratorias agudas
Enfermedades
infecciosas
intestinales
Tuberculosis
Ciertas
enfermedades
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas
enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis
Septicemia, excepto
neonatal

Resto de ciertas
enfermedades

932 7.1 0 333

13,59 6,38 3,03 6,33

6,11 653 0 329

349 0

3,29

3,29

1526 892 119
12,44 11,55 2,67
3,3 0 6,2
0 0 0
2,67 0 0
0 0 0
0 0 0
6,19 0 2,9

0 2,63 2,69

3,2 0 861
17,98 582 10,95
2,77 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
8,01 578 13,67
309 0 6,05

497 262 11,08 272
552 1232 55 236
255 0 275 0

309 0 0 0

537 244 0 0

274 0 0 0
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infecciosas y

parasitarias

Fuente: SISPRO-MS

Figura 14 Enfermedades transmisibles General para el afio 2018

20

18 -

—Enfermedad por el VIH (SIDA)
16 . L
—Infecciones respiratorias agudas
14 1 —Enfermedades infecciosas
intestinales
12 4 —Tuberculosis
10 - ‘ —Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia
8 - —Ciertas enfermedades
| | ‘ inmunoprevenibles
6 ——Meningitis
" ‘ ——Septicemia, excepto neonatal

5 ' /\ ’ Resto de ciertas enfermedades
\/ : ‘/ infecciosas y parasitarias
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Fuente: SISPRO-MS

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

—
l =

2006
2007
2009
2010
2011
2012

- 2013
2014
2015
2016
2017
2018

Enfermedades transmisibles Hombres.

Las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en el hombre, muestran que la mortalidad por enfermedad
lugar las enfermedades VIH (SIDA) ocupan el primer en el afio 2018 con un descenso bastante considerable, las

enfermedades Infecciones intestinales ocupan el segundo lugar; le sigue en tercer las tasas de mortalidad por
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tuberculosis, tuvo un incremento para el afio 2015 y una disminucién para el afio 2018, , ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y ciertas enfermedades inmunoprevenibles y meningitis, no presentaron ningun caso para el
afio 2018.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Enfermedad por el VIH (SIDA) | 6,05 14,45 0 0 2536 1217 19112 6,46 0 11,53 526 539 2277 544
Enfermedades infecciosas intestinales 55 6,67 0 0 0 0 12,48 5,38 0 0 0 0 5,53 0

Tuberculosis
7,27 0 12,6 0 0 0 0 0 0 0 6,45 0 0 0

Ciertas enfermedades transmitidas por

0 0 0 0 5,61 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vectores y rabia
Ciertas enfermedades
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto neonatal 0 0 0 6,67 6,37 0 0 16,55 6,24 17,71 11,26 5,03 0 0
Infecciones respiratorias agudas | 5,47 0 0 6,56 19,05 5,83 0 2509 11,73 5,47 0 15,71 11,38 0
Resto de ciertas enfermedades
0 0 0 6,67 0 55 0 6,46 0 5,36 537 0 0 0

infecciosas y parasitarias

Fuente: SISPRO-MS

Tabla 26 Enfermedades transmisibles Hombres afio 2018

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 15 Enfermedades transmisibles Hombres afio 2018
30 - —Enfermedad por el VIH (SIDA)
—Enfermedades infecciosas
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——Tuberculosis
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—Meningitis
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| Septicemia, excepto neonatal
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Fuente: SISPRO-MS

Enfermedades transmisibles Mujeres afio 2018

Las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en la mujer, muestra que no se presentaron ningln caso
para el afio 2018, y la mortalidad por Infecciones respiratorias agudas que ocupo el primer lugar para el afio 2018, le
sigue las sigue las enfermedades intestinales con una disminucién a cero casos para el afio 2018, igualmente las
enfermedades por el VIH (SIDA) con cero caso para el afio 2018, las demas enfermedades no presentaron ningun caso
para el afio 2018.

Tabla 27 Enfermedades transmisibles Mujeres afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Infecciones
respiratorias agudas
Enfermedades
infecciosas
intestinales
Tuberculosis
Ciertas
enfermedades
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas
enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis
Septicemia, excepto
neonatal
Enfermedad por el
VIH (SIDA)

Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y

parasitarias

21,89

6,67

12,49

Fuente: SISPRO-MS

12,08 5,83

604 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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576 62 169 5,09

659 664 0 0

0 649 0 5,63

6,42 582 577 487

0 0 0 5,12

0

5,17

16,17

e

59

6,5

10,67 8,91

494 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

462 0
0 0

73
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Figura 16 25 Enfermedades transmisibles Mujeres afo 2018
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2005
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Fuente: SISPRO-MS

2017

2018_|

—Infecciones respiratorias agudas

—Enfermedades infecciosas
intestinales
—Tuberculosis

—Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia
—Ciertas enfermedades

inmunoprevenibles
——Meningitis

——Septicemia, excepto neonatal
——Enfermedad por el VIH (SIDA)

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
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Tasas de mortalidad por Neoplasias en hombres y mujeres afo 2018

2005 2006

2007

2008 2009 2010 2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Tumor maligno del
estomago

Tumor maligno del
colon y de la unién
rectosigmoidea
Tumor maligno de
los dérganos
digestivos y del
peritoneo, excepto
estémago y colon
Tumor maligno de la
traquea, los
bronquios y el
pulmén

Tumor maligno de
los 6rganos
respiratorios e
intratoracicos,
excepto trdquea,
bronquios y pulmén
Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumor maligno del
cuello del utero
Tumor maligno del

cuerpo del utero

9,83 10,96

3,81 0

381 10,33

12,01 10,83

148 533

39,62 6,14

6,61

9,56

19,35

9,84

3,33

12,17

7,95

17,21

3,32

2342

15,07

2,87

20,83

0

8,88

9,62

18,69

8,81

12,99

12,41

0

15,29

20,31

11,78

5,04

11,98

2,9

)

5,53

0

5,62

5,63

16,24

5,32

13,12

16,79 22,39

8,03

5,24

12,28

8,7

3,07

16,2

6,04

5,53

13,27

10,83

10,67

2,66

18,43

7,59

5.2

15,88

5,43

8,03

17,47

15,62

7,82

15,63 31,19

4,96

4,62

15,2

16,8

7,68

10,29

9,92

2,33

19,02

18,22

75

10,35

7,39

9,24

9,57

2,47
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Tumor maligno del
utero, parte no 0 0 0 0 0 0 0 5,48 0 0 0 0 0 4,71
especificada
Tumor maligno de la
2766 6,67 2629 1285 2498 1166 1836 1106 17,25 16,75 11,26 514 1564 25,84
prostata

Tumor maligno de
otros drganos 0 6,84 0 2,7 0 0 89 2,62 0 2,5 5 485 12,07 247

genitourinarios
Leucemia | 0 29 3,03 0 6,01 3,25 0 898 2,74 8,09 0 0 269 495

Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros érganos | 3,31 7,17 0 956 3,6 0 0 262 6,09 851 277 509 0 0
hematopoyéticos y
de tejidos afines
Tumores malignos
de otras
localizaciones y de 2382 0 16,26 655 1292 1243 1204 798 915 1634 11 21,711 961 19,16
las no especificadas
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento | 0 3,37 0 7,32 1488 6,23 9 585 565 1062 276 494 472 248
incierto o

desconocido
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45 s Tumor maligno del estémago

== Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea

== Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritaneo,
excepto estémago y colon

= Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

= Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon

= Tumor maligno de la mama de la mujer

e Tumor maligno del cuello del dtero

== Tumor maligno del cuerpo del ttero

=== Tumor maligno del Gtero, parte no especificada

e Tumor maligno de la prostata

=== Tumor maligno de otros érganos genitourinarios

Leucemia

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de ctras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido
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Las tasas de mortalidad por neoplasias en el hombre y mujer , muestra que la mortalidad por Tumor maligno de

estomago ocupa un primer lugar para el afio 2018 con disminucién considerable, En segundo lugar Tumor maligno del
colon para el afio 2018, en tercer lugar tumor maligno de los 6rganos digestivos con un descenso leve para el afio
2018, el cuarto lugar tumor maligno de traquea, , le continua Tumor maligno de otros érganos respiratorios, le continua
Tumor maligno la mama de la mujer, le continua Tumor maligno de la cuello del utero, y cuerpo del Utero, le continua
Tumores maligno del cuello no especificadas, Tumor maligno de la prostata, , le continua Tumores geniturinarios y

leucemia.
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Tabla 28 Neoplasias en hombres y mujeres afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Tumor maligno del
estomago

Tumor maligno del
colon y de la unién
rectosigmoidea
Tumor maligno de
los dérganos
digestivos y del
peritoneo, excepto
estdmago y colon
Tumor maligno de la
traquea, los
bronquios y el
pulmoén

Tumor maligno de
los 6rganos
respiratorios e
intratoracicos,
excepto traquea,
bronquios y pulmén
Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumor maligno del
cuello del utero
Tumor maligno del

cuerpo del utero

9,83 10,96

3,81 0

381 10,33

12,01 10,83

148 5,33

39,62 6,14

6,61

9,56

19,35 2342

9,84

3,33

12,17 20,83

7,55

17,21

3,32

8,88

9,62

18,69

15,07 8,81

2,87

0

12,99

12,41

0

15,29

20,31

11,78

5,04

11,98

2,9

)

5,53

0

5,62

5,63

16,24

5,32

13,12

16,79 22,39

8,03

5,24

12,28

8,7

3,07

16,2

6,04

5,53

13,27

10,83

10,67

2,66

18,43

7,99

5.2

15,88

5,43

8,03

17,47

15,62

7,82

15,63 31,19

4,96

4,62

15,2

16,8

7,68

10,29

9,92

2,33

19,02

18,22

78

10,35

7,39

9,24

9,57

2,47

6,01
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Tumor maligno del
utero, parte no 0 0 0 0 0 0 0 5,48 0 0 0 0 0 4,71
especificada
Tumor maligno de la
2766 6,67 2629 1285 2498 1166 1836 1106 17,25 16,75 11,26 514 1564 25,84
prostata

Tumor maligno de
otros drganos 0 6,84 0 2,7 0 0 89 2,62 0 2,5 5 485 12,07 247

genitourinarios
Leucemia | 0 29 3,03 0 6,01 3,25 0 898 2,74 8,09 0 0 269 495

Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros érganos | 3,31 7,17 0 956 3,6 0 0 262 6,09 851 277 509 0 0
hematopoyéticos y
de tejidos afines
Tumores malignos
de otras
localizaciones y de 2382 0 16,26 655 1292 1243 1204 798 915 1634 11 21,711 961 19,16
las no especificadas
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento | 0 3,37 0 7,32 1488 6,23 9 585 565 1062 276 494 472 248
incierto o

desconocido

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 17 Neoplasias en hombres y mujeres afio 2018
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excepto estomago y colon
7] 35 = Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
£
8 === Tumor maligno de los érg p i0s e
s intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
E 30 = Tumor maligno de la mama de la mujer
=4
S s Tumor maligno del cuello del itero
s 25
° .
‘: we Tumor maligno del cuerpo del Gtero
2
» 20 e Tumor maligno del (tero, parte no especificada
©
o >
8 === Tumor maligno de la prostata
g 15
‘© e Tumor maligno de otros érganos g ios
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S
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hematopoyéticos y de tejidos afines

5 X
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0 j i Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
LT incierto o desconocido
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Fuente: SISPRO-MS

Neoplasias en hombres afio 2018

Las tasas de mortalidad por neoplasias en el hombre, muestra que la mortalidad por Tumor maligno de estémago, ocupa
un primer lugar para el afio 2018 con disminucion referente al afio anterior, en segundo lugar tumor maligno de colon
sin reportes para el afio 2018, en tercer lugar tumor maligno de los 6rganos digestivos con un incremente considerable,

le sigue Tumor maligno traquea, le continua Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, Leucemia con casos para
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el afo 2017, le siguen Tumor maligno érganos respiratorios con una tendencia a la disminucién desde el afio 2015aa

la fecha,. Continla Tumores malignos de préstata con un incremento para el afio 2018 considerable, le continua

Tumores genitourinarios sin reportes para el afio 2018.

Tabla 29 18 Neoplasias en hombres afo 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010

2011

2012

2013

2014 2015 2016 2017 2018

Tumor maligno del
estomago

Tumor maligno del
colon y de la unién
rectosigmoidea
Tumor maligno de los
o6rganos digestivos y
del peritoneo,
excepto estomago y
colon

Tumor maligno de la
traquea, los
bronquios y el
pulmon

Tumor maligno de los
organos respiratorios
e intratoracicos,
excepto traquea,
bronquios y pulmén
Tumor maligno de la

prostata

691 738 135

0 0 1321

0 2105 268

15,69 7,38 0

6,92

27,66 6,67 26,29

20,5 18,57

0 6,06

0 1287

24,77 6,39

5,99 0

12,85 24,98

0

12,39

239

11,66

12,14

5,98

5,98

5,88

18,36

11,06

5,59

6,39

16,82

9,93

11,06

15,94

29,27

11,66

6,24

17,25

6,23 10,88 11,77 1488 116

17,02 1049 51 555 0

2251 579 10,53 10,55 19,72

11,42 16,49 16,36 20,87 15,03

5,48 0 0 0 0

16,75 11,26 514 1564 2584
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Tumor maligno de
otros organos
genitourinarios
Leucemia

Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros 6rganos
hematopoyéticos y
de tejidos afines
Tumores malignos de
otras localizaciones y
de las no
especificadas
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento
incierto o

desconocido

Fuente: SISPRO-MS

7,06

28,66

6,67

5,65

6,77

0

7,01

0

20,6

0

5,67

0

13,64

0

0
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0 0 0
1218 0 0

0 0 0
724 1894 599
1335 6,15 5,88

18,47 5,66

0

10,81

5,93

12,52

18,89

0

16,86

11,04

5,66

0

514 5,59 0
0 5,59 0
5,1 0 0

10,36 5,05 20,12

0 4,79 0
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Figura 18 Neoplasias en hombres afio 2018

35 4 ——Tumor maligno del estdmago

=Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea

=—Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon

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

=—=Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmén

——Tumor maligno de la prostata

~—Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

—Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

——Tumores malighos de otras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido

Fuente: SISPRO-MS

Neoplasias en Mujeres aio 2018

Las tasas de mortalidad por neoplasias en la mujer, muestra que la mortalidad por Tumor maligno de la estomago de la
mujer ocupa el primer lugar para el afio 2018, en segundo lugar Tumor maligno del colon con un incremento para el afio
2018, en tercer lugar Tumor maligno de los dérganos digestivos, le continua Tumor maligno de traquea, Tumores
malignos de drganos respiratorios, le sigue el  Tumor maligno la mama de la mujer, seguido del tumor de cuello uterino

sin reporte para el afio 2018.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tumor maligno del
estomago

Tumor maligno del
colon y de la unién
rectosigmoidea
Tumor maligno de los
oérganos digestivos y
del peritoneo,
excepto estomago y
colon

Tumor maligno de la
traquea, los
bronquios y el
pulmén

Tumor maligno de los
organos respiratorios
e intratoracicos,
excepto traquea,
bronquios y pulmén
Tumor maligno de la
mama de la mujer
Tumor maligno del
cuello del utero
Tumor maligno del

cuerpo del ttero

11,91 14,71
7,51 0
7,51 0
8,18 14,03
0 0
148 5,33
39,62 6,14
0 0

0

5,81

196 5,61
0 0
12,17 20,83
7,55 0
0 0

14,03

6,74

0

13,37

12,78 46,52 23,88

10,82

12,99

12,41

0

0

18,13

16,87

11,78

5,04

11,84 21,09

0

5,12

0

5,62

5,63

4,98

26,37

0

4,98

12,28

10,63 4,73 2548 4,45

0 9,8
1612 0
6,04 985

0 0
16,2 0

0 0
6,04 0

4,98

4,59

15,61

10,43

15,63

4,96

4,62

18,57 9,07

28,75 911 1435
20,54 9,97 0
0 0 4,71

0 431 4,72
31,19 19,02 0

152 18,22 6,01
0 0 0
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Tumor maligno del
utero, parte no 0 0 0 0 0 0 0 5,48 0 0 0 0 0 4,71
especificada
Tumor maligno de
otros 6rganos | 0 718 0 0 0 0 17,35 4,98 0 0 459 478 1785 472

genitourinarios
Leucemia | 0 0 5,83 0 0 6,44 0 0 0 1053 0 0 0 9,43

Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros organos | 0 7.9 0 561 717 0 0 4,98 0 6,83 541 511 0 0
hematopoyéticos y
de tejidos afines
Tumores malignos de
otras localizaciones y
de las o 1878 0 11,62 1285 1815 6,35 17,69 541 0 16,06 1588 325 14,11 18,31
especificadas
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento | 0 0 0 1458 1591 644 1196 6,38 1089 1017 526 934 465 4,71

incierto o

desconocido

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 19 Neoplasias en Mujeres aiio 2018
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45 == Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
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Fuente: SISPRO-MS

Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres y mujeres Ao 2017

La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio ocupa el primer lugar Enfermedades isquémicas del
corazén con una disminucion considerable para el afio 2018, en segundo lugar las Enfermedades cerebrovasculares
también con una disminucién para el afio 2018, en tercer lugar Enfermedades cardiopulmonar, seguidas por las

enfermedades hipertensivas con una disminucién para el afio 2018.
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Tabla 31 Enfermedades del Sistema Circulatorio Afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Enfermedades
isquémicas del | 124,04 121,81 114,46 111,24 87,05 83,49 66,87
corazon
Enfermedades
cerebrovasculares 67,62 4351 36,26 4417 2716 7549 49,88
Enfermedad
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar | 17,32 9,58 9,59 6,63 17,89 15,78 15,28
y otras formas de
enfermedad del

corazén

Enfermedades
2854 2404 981 15,51 27,72 20,13 17,03
hipertensivas

Fiebre reumatica
aguda y
enfermedades | 3,34 0 3,70 0 0 0 0
cardiacas
reumaticas crénicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia
cardiaca 17,03 3,73 641 366 1647 1556 6,07
Aterosclerosis 0 0 3,44 0 0 0 0
Las demas
enfermedades del 0 3,19 3,28 329 572 6,16 2,69

sistema circulatorio

114,21

27,63

13,99

27,83

2,79

8,47

84,11

114,69

39,38 32,21

8,37

5,12

2,78

16,74

10,29

7,51

10,78

129,78

23,50

18,59

7,96

2,42

0

160,76

37,32

12,34

20,20

2,39

7,40

87

124,27

24,67

7,14

12,14

0,00

0,00
0,00

0,00

7,36

110,67

33,71

9,74

9,54

0,00

0,00
0,00
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Fuente: SISPRO-MS

Figura 20
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Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres Aiio 2018

Las tasas

de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el hombre, muestra que la mortalidad por

enfermedades isquémicas del corazén, ocupan el primer lugar presenta un descenso vertiginoso para el afio 2011

teniendo un aumento considerable para el afio 2012, 2013, 2015 ,2016 y una disminucion para el afio 2017 y 2018, en

segundo lugar enfermedad cerebrovasculares con un incremento para el afio 2018 y una disminucion para el afio 2017,

en tercer |

ugar Enfermedades hipertensivas con una disminucién para el afio 2018, le continua las enfermedades del
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sistema circulatorio), presentan una tendencia estacionaria, con fluctuaciones interanuales, con cambios al descenso,
le continua Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazdn presenta un descenso para el afio 2018, en el afio 2018 no se presentaron ningin caso en Fiebre reumatica

aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas, Paro cardiaco, Insuficiencia cardiaca, Aterosclerosis.

Tabla 32 Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres Afio 2018

Fuente: SISPRO-MS

Figura 21 Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres Afio 2018
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Fuente: SISPRO-MS

Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres Ao 2018

Las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la mujer, muestra que la mortalidad por
enfermedad isquémica del corazén, es la mayor causa ocupando el primer lugar con un incremento para el afio 2018,
en segundo lugar enfermedades cerebrovasculares a partir del afio 2018 muestran una tendencia de incremento, en
tercer lugar las enfermedades hipertensivas, se disminuye para el afio 2018, las enfermedades cardiopulmonar
enfermedades de la circulacion pulmonar se mantienen estable hasta el afio 2015 y muestra una disminucién para el
afio 2018, le continua Las demas enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2018 no se presentaron casos para
el afio 2018 de Insuficiencia cardiaca, Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas, Paro

cardiaco, Aterosclerosis.
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Tabla 33 Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres Ao 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Enfermedades isquémicas | qq75 7155 9939 9646 8418 604 73 10033 5974 13866 13171 13036 10754 90,15
del corazon
Enfermedades
cerebrovasculares 102,55 5219 194 3798 40,03 8877 3935 3243 4499 3508 20,19 3292 2302 3563
Enfermedades | 17, 1394 695 1123 2413 644 1536 2183 971 947 1066 1967 912 945
hipertensivas
Enfermedad
cardiopulmonar,
_enfermedadesdela | 1) 1) 1908 1162 129 1767 1745 1848 1127 0 1039 1062 1392 912 417
circulacién pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazon
Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas 6,44 0 7,44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reumaticas crénicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca | 26,85 7,53 1245 0 6,52 12,16 6,68 5,41 0 0 0 4,45 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades
del sistema circulatorio 0 6,04 0 6,5 0 6,35 512 1635 541 4,69 0 0 48 0

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 22 Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres Afio 2018
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Enfermedades Causas Externas Hombres y Mujeres Ao 2018.

Las tasas de mortalidad por lesiones de causas externas en el hombre y las mujeres, muestra que las tasas por
agresiones (homicidios) llevan un descenso durante hasta 2015 con un pico en el afio 2012 y 2014. Y se incrementa
de nuevo en el 2018 ocupando el primer lugar, Mientras que la mortalidad por accidentes de transporte terrestre lleva
una tendencia al aumento hasta el afio 2011 y 2014 presentado al afio 2015 un descenso en comparacion a los afios
anteriores y un descenso en el afio 2018, . Le sigue lesiones autoinfliguidas intencionalmente, le continlia Exposicion

a corrientes eléctricas, para el afio 2018 no se presento casos de Accidentes por disparo de arma de fuego, Los demas
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accidentes de transporte y los no especificados, Accidentes que obstruyen la respiracion, Eventos de intencién no

determinada, Las demas causas externas.

Tabla 34 Enfermedades Causas Externas Hombres y Mujeres Afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Agresiones
73,71 8324 48,75 40,33 46,50 47,18 4992 60,06 48,64 74,06 37,74 4255 53,70 88,26
(homicidios)
Accidentes de
32,04 1921 36,04 1322 3572 20,77 3628 541 2051 37,67 1357 2797 26,15 13,33
transporte terrestre
Lesiones
autoinfligidas
965 297 268 6,27 0 828 598 335 308 523 0 317 0,00 895
intencionalmente
(suicidios)
Exposicion a la
0 0 0 3,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 6,66
corriente eléctrica
Eventos de intencién
0 9,69 0 0 0 2,63 0 0 9,16 0 2,77 281 000 5,28
no determinada
Los demas
accidentes de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
transporte y los no
especificados
Caidas | 2,97 0 0 0 2,74 0 0 6,24 0 2,66 0 2,78 2,33 0,00
Accidentes por
disparo de armade | 0 0 0 3,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

fuego
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Figura 23 Enfermedades Causas Externas Hombres y Mujeres Ao 2018
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Enfermedades Causas Externas Hombres Afo 2018

Las tasas de mortalidad por lesiones de causas externas en el hombre, muestra que las tasas por agresiones
(homicidios) ocupan el primer lugar llevan un descenso durante el periodo analizado con un pico en el afio 2012 y

2014.con un incremento para el afio 2018, en segundo lugar la mortalidad por lesiones autoinfliguidas, . En tercer lugar,
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accidentes de transporte terrestre, le continua exposicion a la corriente eléctrica, continua los demas accidentes de

transporte y los no especificados.

Tabla 35 Enfermedades Causas Externas Hombres Ao 2018

2005 2008 2009 2014 2016 2017 2018
Agresiones (homicidios) | 137,15 76,75 89,23 135,37 67,37 108,34 171,60
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) 1981 7.28 0 1068 0 0,00 18,33
Accidentes de transporte
terrestre 50,85 2090 52,01 65,20 57,93 43,92 16,74
Exposicion a la cotrier_ite 0 6.13 0 0 0 0,00 13,05
eléctrica
Los demas accidentes de
transporte y los no 0 0 0 0 0 0,00 0,00
especificados
Caidas | 6,23 0 5,71 0 544 5,05 0,00
Accidentes por disparo de
arma de fuego 0 6,13 0 0 0 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersion 0 0 518 0 0 463 0,00
accidentales
Accidentes que obstruyen la | 4 4, 0 656 0 0 000 000
respiracion
Exposicion al humo, fuego y
llamas 0 0 0 6,02 0 4,95 0,00
Envenenamiento accidental
por, y exposicion a 0 0 0 0 0 0,00 0,00
sustancias nocivas
Los demas accidentes 0 0 0 0 0 6,60 0,00
Eventos de intencit_in no 0 0 0 0 5,66 0,00 0,00
determinada
Las demas causas externas 6,92 0 0 0 0 0,00 0,00

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 24 Enfermedades Causas Externas Hombres Aiio 2018
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Enfermedades Causas Externas Mujeres Afio 2018

—Agresiones (homicidios)

—Lesiones autoinfligidas

intencionalmente (suicidios)
—Accidentes de transporte terrestre

—EXxposicion a la corriente eléctrica

—Los demas accidentes de transporte

y los no especificados
—Caidas

—Accidentes por disparo de arma de

fuego
—Ahogamiento y sumersion

accidentales
Accidentes que obstruyen la

respiracion
—Exposicién al humo, fuego y llamas

—Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas
Los demas accidentes

Eventos de intencidn no determinada

Las tasas de mortalidad por lesiones de causas externas en la mujer, muestra que las tasas de mortalidad por eventos

de intencién no determinada ocupa el primer lugar con incremento para el afio 2018, los accidentes de transporte

terrestre ocupa el segundo lugar con incremento para el afio 2018, en tercer lugar, las agresiones y homicidios, los

demas accidentes de transporte no presentaron casos para el afio 2018.
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Tabla 36 Enfermedades Causas Externas Mujeres Afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Eventos de intencion
0 0 0 0 0 5,04 0 0 5,53 0 0 0 0,00 10,37
no determinada
Accidentes de
1415 6,41 1314 6,15 19,42 0 6,50 0 2374 1054 5,69 0 8,96 10,03
transporte terrestre
Agresiones

1241 567 6,87 567 545 28,71 5,09 0 1719 1145 496 17,39 0,00 6,01
(homicidios)
Los demas
accidentes de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
transporte y los no

especificados
Caidas | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 516 0 0 0,00 0,00

Accidentes por
disparo de arma de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
fuego
Ahogamiento y
sumersion | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
accidentales
Accidentes que
obstruyenla | 0 650 0 0 0 0 0 0 486 0 5,41 0 0,00 0,00
respiracion
Exposicion a la
corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Exposicion al humo,

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
fuego y llamas
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Envenenamiento
accidental por, y
o 0 0 6,41 0 0 5,51 0 0 0 0 0 0 6,01 0,00
exposicion a
sustancias nocivas
Los demas

0 0 0 5,76 0 0 0 0 0 0 0 0 6,73 0,00
accidentes
Lesiones
autoinfligidas
0 0 0 5,43 0 0 0 0 0 0 0 6,22 0,00 0,00
intencionalmente
(suicidios)

Las demas causas
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

externas

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 25 Enfermedades Causas Externas Mujeres Ao 2018
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Tasas de mortalidad por todas las demas enfermedades en hombres y Mujeres de Guacari afo 2018

Las tasas de mortalidad por todas las demas enfermedades en el hombre y la mujer , muestran las tasas de mortalidad
por resto de enfermedades del sistema respiratorio ocupan el primer lugar con un incremento para el afio 2016 con una
leve disminucion para el afio 2015 y nuevamente se incrementa en el afio 2018, en segundo lugar resto de las
enfermedades y se incrementa para el afio 2018, en tercer lugar enfermedades crénicas de las vias respiratorias , le
sigue diabetes mellitus, le continia le continua enfermedades del sistema urinario con un incremento para el afio
2018.
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Tabla 37 Demas enfermedades en hombres y Mujeres de Guacari aiio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Restode enfermedades del | 500 o 4§25 0 986 665 814 0 553 244 1294 58 1836
sistema respiratorio
Resto de las enfermedades | 948 13,76 1464 1019 980 2564 2,69 8,95 534 250 10,07 6,92 6,96 1642
Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias | 2824 4105 3294 3107 2466 1726 2571 2988 16,86 23,20 36,01 2516 3427 16,29
inferiores
Diabetes mellitus | 51,26 2494 3397 2581 1641 1948 3130 1186 1626 1559 20,38 1223 17,07 1586
Enfermedades del Z’ﬁ;‘:’zg 2384 1695 37,07 1325 1422 1473 897 1106 2962 1622 1792 818 465 1198
Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del 0 3,97 341 5,66 2,86 2,98 0 292 1198 797 2,34 544 2,33 7,18
higado
Apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y 0 3,19 3,08 2,87 0 3,30 8,58 6,02 2,56 2,92 2,44 4,77 2,33 4,75
obstruccion intestinal
Deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales 9,97 9,86 913 1256 6,32 8,65 0 9,08 8,92 0 0 0 0,00 2,26
Hiperplasia de la préstata 0 0 3,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,69 2,26
Enfermedades del sistema | ;79 0§14 607 0 1451 249 0 824 244 721 233 218
nervioso, excepto meningitis
Trastornos mentales y del |, 0 0 0 0 0 260 313 0 250 0 0 000 000
comportamiento
Resto de enfermedades del
sistema digestivo 18,81 12,76 1222 2251 2553 1491 2293 1434 1294 8,06 1290 1458 10,02 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0 3,28 0 0 3,46 0 0 2,76 0 0 2,88 0 0,00 0,00
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias | 9,49 12,89 6,24 13,34 6,60 3,30 3,30 3,35 6,57 6,56 3,28 9,43 0,00 0,00

cromosomicas

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 26 Demas enfermedades en hombres y Mujeres de Guacari afio 2018
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Demas enfermedades en hombres de Guacari afio 2018

Las tasas de mortalidad por todas las deméas enfermedades en el hombre, muestran las tasas de mortalidad por
Enfermedades del sistema respiratorio ocupan el primer lugar con un incremento para el afio 2018, en segundo lugar,
las enfermedades del sistema urinario también con un incremento bastante considerable para el afio 2018, en tercer
lugar enfermedades cronicas de las vias respiratorias, le continta resto de las enfermedades con un incremento para
el afio 2018.
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Tabla 38 Demas enfermedades en hombres de Guacari afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Resto de enfermedades del
6,91 0 0 6,29 0 13,43 0 0 0 6,23 522 2213 0,00 2395

sistema respiratorio

Enfermedades del sistema
oL | 3461 0 3541 1364 2381 1857 598 1757 3897 2308 1617 648 505 1547

urinario

Enfermedades cronicas de las
2945 4164 4147 3304 2581 1840 30,07 2264 23117 3830 4855 3730 46,34 10,21

vias respiratorias inferiores
Resto de las enfermedades| 6,50 0 11,03 0 0 17,16 0 1192 571 0 5,22 0 0,00 9,90

Cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del 0 8,00 0 11,96 6,06 6,15 0 0 0 10,94 488 1122 0,00 9,86

higado
Diabetes mellitus| 37,72 13,63 20,93 2659 1366 2584 24,53 0 2847 2206 3180 976 2098 495

Deficiencias nutricionales y|
6,24 6,67 6,26 1258 6,44 6,58 0 0 18,07 0 0 0 0,00 4,95

anemias nutricionales

Apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y 0 6,77 0 0 0 6,51 1752 1231 541 5,94 0 10,27 0,00 4,95

obstrucciobn intestinal
Hiperplasia de la préstata 0 0 6,70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,59 4,95

Enfermedades del sistema
0 5,87 0 5,21 12,64 0 1099 522 0 1,77 522 10,16 0,00 457

nervioso, excepto meningitis;

Trastornos mentales y del
0 0 0 0 0 0 0 6,39 0 5,32 0 0 0,00 0,00

comportamiento

Resto de enfermedades del
727 1333 6,70 2727 3997 1234 11,31 0 2182 532 1627 2044 1549 0,00

sistema digestivo

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias| 1249 12,79 1230 20,16 6,56 6,51 6,48 0 0 0 643 1870 0,00 0,00

cromosomicas

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 27 Demas enfermedades en hombres de Guacari afio 2018
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Fuente: SISPRO-MS

Demas enfermedades en Mujeres de Guacari afio 2018

Las tasas de mortalidad para todas las demas enfermedades en la mujer, muestra las tasas de mortalidad por diabetes
mellitus ocupan la primera causa para el afio 2018, en segundo lugar el Resto de las enfermedades con un incremento
para el afio 2018, enfermedades crénicas de las vias respiratorias como la tercera causa con un pequefio descenso
para el afio 2018, le continua enfermedades del sistema urinario con un incrementos para el afio 2018, le continua

cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, con una incidencia para el afio 2018.
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Tabla 39 Demas enfermedades en Mujeres de Guacari afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Diabetes mellitus | 64,73 36,74 4745 2494 1910 1337 3722 2307 486 9,47 955 1441 1294 2621

Resto de las enfermedades | 11,74 2741 1742 1995 1919 34,11 512 6,33 4,86 473 14,77 1316 13,30 22,77
Enfermedades cronicas de

las vias respiratorias | 2917 40,36 2437 28,07 2340 1578 2150 3647 10,89 947 2494 1424 2304 2183
inferiores

Resto de enfermedades del |, 0 1245 650 0 635 1323 1568 0 473 0 445 1151 1342
sistema respiratorio

Enfermedades del sstoma | 1375 3345 3773 1290 5% 1081 1180 498 2097 989 1936 957 431 888
Cirrosis y ciertas otras

enfermedades crénicas del 0 0 6,95 0 0 0 0 5,72 23,45 515 0 0 4,31 491
higado
Apendicitis, hernia de la

cavidad abdominal y 0 0 5,81 5,52 0 0 0 0 0 0 4,59 0 4,31 4,71
obstruccién intestinal

Deficiencias nutricionalesy | 1595 1571 1162 1290 620 1030 0 1774 0 0 0 0 000 000
anemias nutricionales

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 512 0 0 0 0 0 0,00 0,00
comportamiento
Enfermedades del sistema

nervioso, excepto meningitis 0 0 0 6,89 0 0 18,43 0 0 5,15 0 4,45 4,31 0,00
Resto de enfermedades del

sistema digestivo 3094 12,00 1683 1796 1162 1728 3406 2769 494 1082 988 9,62 518 0,00

Embarazo, parto y puerperio 0 6,59 0 0 6,85 0 0 5,57 0 0 5,69 0 0,00 0,00
Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias | 642 12,99 0 6,59 6,64 0 0 6,53 1343 1345 0 0 0,00 0,00

cromosoémicas

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 28 Demas enfermedades en Mujeres de Guacari afio 2018
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Fuente: SISPRO-MS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Hombres y Mujeres aio 2018

Los casos de mortalidad por el periodo perinatal en hombres y mujeres, Para el afio 2018 se presentd 1 caso
complicaciones obstétricas, en segundo lugar, trastornos respiratorios para el periodo perinatal para las demas
enfermedades no se presentaron casos para el afio 2018.
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Tabla 40 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Hombres y Mujeres afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Feto y recién nacido
afectados por
complicaciones obstétricas 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
y traumatismo del
nacimiento
Trastornos respiratorios
especificos del periodo 3 2 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1
perinatal
Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
perinatal
Feto y recién nacido
afectados por ciertas 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
afecciones maternas
Retardo del crecimiento
fet?’l, desnutnclo_n fetal, 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso
al nacer
Sepsis bacteriana del recién 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
nacido
Figura 29 Enfermedades Periodo perinatal Total
100% Sepsis bacteriana del recién nacido
90% -
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Fuente: SISPRO-MS

no de defuncion
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Enfermedades Periodo perinatal Hombres afio 2018

Los casos de mortalidad por el periodo perinatal en hombres, reporta 1 caso por complicaciones obstétricas y

traumatismo del nacimiento para el afio 2018.

Tabla 41 Enfermedades Periodo perinatal Hombres afio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

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

Trastornos respiratorios
especificos del periodo 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
perinatal

Resto de ciertas afecciones

originadas en el periodo 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
perinatal
Feto y recién nacido
afectados por ciertas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas

Retardo del crecimiento
fetal, desnutricion fetal,

.l . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso
al nacer

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

nacido

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 30 Enfermedades Periodo perinatal Hombres
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Fuente: SISPRO-MS

Enfermedades Periodo perinatal Mujeres afio 2018

Los casos de mortalidad por el periodo perinatal en Mujeres, Para el afio 2017 no presento casos.
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Tabla 42 Enfermedades Periodo perinatal Mujeres aio 2018

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
maternas

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

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacién 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios
especificos del periodo 0 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
perinatal

Sepsis bacteriana del recién
nacido

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

Fuente: SISPRO-MS
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Figura 31 Enfermedades Periodo perinatal Mujeres
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Fuente: SISPRO-MS

Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021

Con relacion a la tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas Externas en el municipio Guacari, los
anteriores indicadores hacen parte de las prioridades consideradas en el Plan decenal de salud que deben monitorearse
frecuentemente para lograr las metas programadas, con la técnica de semaforizacién encontramos que para los
indicadores resaltados en color amarillo, significa que las tasas no presenta diferencias estadisticamente significativa
entre el valor del indicador del Municipio con el indicador del Departamento, sin embargo estan cerca de ser similares
a las del Departamento.
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Analizando las tasas por causas Externa se observa que en el Municipio de Guacari, las tasas de mortalidad que se
encuentran en rojo, indicando que son tasas mas altas a las reportadas por el Departamento y que requieren priorizar

en su intervencion como son:

Las tasas de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) se encuentra en rojo y presenta la tasa mas alta

que reporta el departamento,

Las Tasas de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de préstata, se encuentra en amarillo indicando que hay

una alerta respecto al departamento.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus se encuentra en amarillo indicando que hay una alerta

respecto al departamento.

Tasa de mortalidad ajustada por edad accidentes de transporte terrestre se encuentra en amarillo indicando que hay

una alerta respecto al departamento.

Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno del estdmago se encuentra en amarillo indicando que hay una alerta

respecto al departamento.

Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de cuello uterino se encuentra en amarillo la cual genera una alerta

respecto al Valle del Cauca.

Tasa de mortalidad ajustada por lesiones auto infligidas se encuentra en amarillo la cual genera una alerta respecto al

Valle del Cauca.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles presentan el color verde la cual el municipio se
encuentra bajo respecto al Valle del Cauca.
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Tabla 43 Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Guacari afio 2018

Comportamiento

Causa de muerte Valle del Cauca Guacari © ~ @@ © o+ o ® < 19 © ~

o o o o p=l b} - - - = - =
S 8 K] B R BRR & 7§ & & |

Tasg de mortalidad ajustada por edad por 18,50 1333 N 2NN AN A AN FEENEN

accidentes de transporte terrestre

Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 17.34 0,00 SN A AN SN N A AN A PN

tumor maligno de mama

Tasa de _monalldad a]usta(_ja por edad por 6.0 6,01 S 2N AN AN - 2 FEEIEN

tumor maligno del cuello uterino

Tasa de _morlalldad a}justada por edad por 19,03 25,84 S AN AN AN AN N N

tumor maligno de la prostata

Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 10,60 10,35 AN AN N 2 AN N A NS

tumor maligno del estomago

Tgsa de mo_rtalldad ajustada por edad por 18.32 15,86 W  ANSN AN AN A NS

diabetes mellitus

Ta;a de mor_tall_dac_i a]u_stada_ por edad por 5,56 8,95 NN 2N 2N N Y 20N 2N 2

lesiones auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 272 0,00 o . aaN AN

trastornos mentales y del comportamiento 0T
Tasa ‘de mortall_dgd ajustada por edad por 4578 _ AN NS A A AN AN T
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especffica por edad por

- 0.02 0,00
malaria
Tasa de mortalidad _a]_ustada por edad por 35,59 5,08 O N A AN AN AN N AN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 011 0,00

a fuerzas de la naturaleza .- ..o oL -

Fuente: SISPRO-MS

21.3  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

113



i 4
CUACARI

WV Hle 8 PARA TODOS

Andlisis de las Causas de muerte segin16 grandes grupos, ciclo vital, Hombres y Mujeres lista de tabulacion para la

mortalidad infantil y del nifio menor de 1 afio.

Tabla 44 Mortalidad Infantil y del Nifio Hombres y mujeres menores de un afio Guacari aio 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion
para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la ap6fisis
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio

Todas las deméas enfermedades

Fuente: SISPRO-MS

Total

L 8 5 8 g 2 T o © F @ o = ®

& & & & & & & & & & & < S S

805 873 1707 862 000 0,00 303 000 299 49 79 000 276 554
201 000 244 000 248 000 000 000 000 000 000 000 000 277
0,00 o000 000 216 248 000 303 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
000 000 000 000 o000 000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
201 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
201 000 000 000 248 000 303 000 0,00 245 0,00 000 276 0,00
000 000 000 000 o000 000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
6,04 65 244 647 495 29 303 000 597 245 265 280 000 0,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 245 000 000 000 0,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Las primeras Causas de muerte seglin16 grandes grupos de la mortalidad infantil en menores de un afio en el municipio

de Guacari en hombres para el afio 2018 se presenté: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal seguida de

Causas externas de morbilidad y mortalidad, las clasificaciones de Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
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Tumores (neoplasias), Enfermedades de la sangre y de los dérganos hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del sistema nervioso, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides,
Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema digestivo,
Enfermedades del sistema genitourinario, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,

Todas las demas enfermedades, Causas externas de morbilidad y mortalidad no presentaron reporte para el afio 2018

Tabla 45 Mortalidad Infantil y del Nifio Hombres menores de un afio Guacari afio 2018

Hombres
Causa de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y Ty g S 9 x =) = o~ ® = ) © ~ ©
del nifio | Q Q 15 I 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Ciertas afecciones originadas en e;) ‘;‘jlzg‘tf, 11,76 840 2358 866 000 000 000 000 606 962 1047 000 000 10,64
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 392 000 472 000 474 000 000 000 000 000 000 000 000 532
Clertas enfermedades infecciosasy | o5 900 000 000 000 000 629 000 000 000 000 000 000 000
parasitarias
Tumores (neoplasias) | 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los | o 40 600 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
o6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nulricionales y | 00 900 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
metabolicas
Enfermedades del sistema nervioso | 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis | o0 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio | 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio | 0,00 0,00 0,00 0,00 4,74 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo | 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario | 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidadesy | ¢4 g40 470 866 474 588 629 000 000 000 524 521 000 000
anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales | o 500 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades | 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: SISPRO-MS
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Las primeras Causas de muerte segun16 grandes grupos de la mortalidad infantil en menores de un afio en el municipio
de Guacari en Mujeres en el afio 2018 el primer lugar lo ocupan Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
seguida de Causas externas de morbilidad y mortalidad; las demas no se presenté ninguna caso durante el afio 2018
de Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias), Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del sistema nervioso,
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema
digestivo, Enfermedades del sistema genitourinario, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Todas las demas enfermedades,

Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 46 Mortalidad Infantil y del Nifio Mujeres menores de un afio Guacari afio 2018

Mujeres
Causa de muerte segtn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y iy g 5 @ 2 =) = o~ ® = w © ~ ©
delnifio | & & & & & & & & & & & & & &

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Causas externas de morbilidad y mortalidad | 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

Clertas enfermedades infecciosasy | o oy 09 000 429 518 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
parasitarias

Tumores (neoplasias) | 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades de la sangrey de los | 0y 050 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y | o 50 900 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso | 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades del ofdo y deﬁ;ﬁg{gjﬁ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema circulatorio | 4,13 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio | 4,13 0,00 000 000 000 0,00 58 000 000 500 000 0,00 55 0,00
Enfermedades del sistema digestivo | 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario | 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Maliormaciones congénitas, deformidadesy | 4 13 455 000 429 518 000 000 000 1176 500 000 000 000 000
anomalias cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales | o5 350 000 000 000 000 000 000 000 500 000 000 000 000
clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades | 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

413 909 1010 858 000 000 58 000 000 000 538 000 55 000

Fuente: SISPRO-MS
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Andlisis de las Causa de muerte segiin16 grandes grupos, ciclo vital, Hombres y Mujeres lista de tabulacién para la

mortalidad infantil y del nifio de 1 a 4 afios, no se presentaron reportes para el afio 2018.

Tabla 47 Mortalidad Infantil y del Nifio Hombres y Mujeres 1 a 4 afios de Guacari afio 2018

Total
Causa de muerte segtn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y iy g S @ 2 =) = o~ ® = w © ~ ©
diniio | § & & & & & &8 ] & &8 &8 % =2 §®

Clertas enfermedades infecciosasy | o5 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
parasitarias

Tumores (neoplasias) | 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades de la sangrey de los | 5y 050 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
o6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y | 44 o7 900 000 000 000 000 000 000 4669 000 000 000 000 000
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso | 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00

Enformedades del oldo y deﬁa"’sﬂg}c&sg 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio | 0,00 0,00 0,00 0,00 46,69 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio | 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo | 0,00 0,00 000 000 000 468 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario | 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales | 5 450 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades | 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 0,00 4519 9166 000 000 000 468 000 000 000 000 000 000 0,00

000 000 4583 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

000 4519 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: SISPRO-MS

Las primeras Causas de muerte segin16 grandes grupos de la mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios en el
municipio de Guacari en Hombres y Mujeres en el afio 2018 No se presentaron casos. Enfermedades del sistema

respiratorio, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal las deméas no se presentd ninguna caso durante el
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afio 2018 de Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias), Enfermedades de la sangre y de

los drganos hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, Enfermedades del sistema

nervioso, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del

sistema digestivo, Enfermedades del sistema genitourinario, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Todas las demas enfermedades,

Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 48 Mortalidad Infantil y del Nifilo Hombres 1 a 4 aios de Guacari afio 2018

Causa de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y
del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la ap6fisis
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: SISPRO-MS

Hombres

5 8 B O£ 8 2 £ 8 @ & @ = = @

& & & & & & & & & & & & & &

0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
87,26 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 9132 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9217 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 000 18215 0,00 000 000 9183 000 000 000 000 000 0,00 0,00
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Las primeras Causas de muerte segin16 grandes grupos de la mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios en el
municipio de Guacari en Hombres en el afio 2018 no se presentaron casos; las enfermedades del sistema respiratorio,
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal las demas no se presenté ninguna caso durante el afio 2018 de
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias), Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del sistema nervioso,
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema
digestivo, Enfermedades del sistema genitourinario, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Todas las demas enfermedades,

Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 49 Mortalidad Infantil y del Nifio Mujeres 1 a 4 afios de Guacari afo 2018

Mujeres
Causa de muerte segtn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y iy g S @ 2 =) = o~ ® = w © ~ ©
dinifio| & & & & & & & & & & & & &% 8§

Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias

Tumores (neoplasias) | 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades de la sangre y de los

6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y | o4 949 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso | 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

Enfermedades def oido y deﬁ;’?gfféz 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema circulatorio | 0,00 0,00 0,00 000 9434 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio | 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo | 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario | 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Ciertas afecciones originadas en e;)’;‘;zg‘é’l 000 000 9225 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales | oy 500 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades | 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 0,00 9132 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

000 9132 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
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Fuente: SISPRO-MS

Causas de muerte seguin16 grandes grupos- mujeres lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio menores

de 5 afios, no reporto casos para el afio 2018.

Tabla 50 Mortalidad de la Nifiez Hombres y Mujeres menores de 5 afios de Guacari afio 2018

Fuente: SISPRO-MS

Las primeras Causas de muerte seglin16 grandes grupos de la mortalidad infantil en menores de 5 afios en el municipio
de Guacari en Hombre y mujeres en el afio 2018 se presenté en Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
seguidas por: Causas externas de morbilidad y mortalidad. Las Enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias),
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas,
Enfermedades del sistema nervioso, Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides, Enfermedades del sistema
circulatorio, Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del sistema genitourinario, Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,

Todas las demas enfermedades, Causas externas de morbilidad y mortalidad no presentaron casos para el afio 2018.
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Tabla 51 Mortalidad de la Nifez Hombres menores de 5 aiios de Guacari afio 2018

Causa de muerte segun lista de tabulacion
para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

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

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: SISPRO-MS

Hombres
8 S S S S S = = D = = = = e
& & & & & & & & & & & & & &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 7315 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70,47 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 7257 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 7402 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7353 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21142 14430 366,57 14793 000 0,00 000 000 7257 14514 14524 0,00 0,00 14599
140,94 14430 73,31 14793 74,02 7353 73,15 0,00 0,00 0,00 7262 7273 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70,47 0,00 21994 000 7402 000 7315 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,99

Las primeras Causas de muerte segiin16 grandes grupos de la mortalidad infantil en menores de 5 afios en el municipio

de Guacari en Hombres en el afio 2018 el primer lugar lo ocupan Causas externas de morbilidad y mortalidad, seguida

por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Las enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal las demas no se presentd ninguna caso durante el afio 2018 de Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias), Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos,

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del sistema nervioso, Enfermedades del oido y

de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades

del sistema genitourinario, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, Signos, sintomas y
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hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Todas las demas enfermedades, Causas externas de morbilidad y

mortalidad.

Tabla 52 Mortalidad de la Nifiez Mujeres menores de 5 afos de Guacari afio 2018

Causa de muerte
segun lista de
tabulacion para la
mortalidad infantil y
del nifio

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas, nutricionales
y metabolicas
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides
Enfermedades del
sistema circulatorio
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades del

sistema digestivo

Mujeres

3 S S S S = = = - s L2 e = x

& & & & & SO KR _K & & KR K &

0,00 0,00 0,00 7440 749 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
72,41 0,00 0,00 0,00 749 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
72,41 0,00 0,00 0,00 000 000 7593 0,00 000 7570 0,00 000 7576 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
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Enfermedades del
sistema genitourinario
Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosémicas

Signos, sintomas y
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio
Todas las demas
enfermedades

Causas externas de

morbilidad y mortalidad

~——
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0,00

72,41

72,41

0,00

0,00

0,00

Fuente: SISPRO-MS

Mortalidad infantil y en la nifiez

0,00

146,63 221,57

146,63

0,00

0,00

73,31

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00
148,81 0,00
74,40 74,96
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

75,93

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 0,00
151,63 75,70
0,00 75,70
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00

75,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

75,76

0,00

0,00

0,00

0,00

Entre las grandes causas de muerte en menores de 1 afio para el afio 2018 no se reportaron caos en el municipio de

Guacari; las enfermedades del sistema respiratorio en menores de un afio, Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en las demas causa no se present6 ningln caso en las

malformaciones congénitas, Deformidades y anomalias cromosomicas y anomalias cromosomicas , signos, sintomas y

hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, las causas externas de morbilidad y mortalidad, y ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias en menores de un afio , las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas durante el

periodo analizado. Para el periodo afio 2018 no se presentd ninguin caso.
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Anadlisis por Grupos de muerte
Tabla 53. NUimero de muertes en menores de 5 afios segun grupos de grandes causas del Municipio de Guacari periodo

2005- 2018.

| 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ 2018 |
e o T o oo T o oo T o oo T o oo T o o)

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS FEMENINO 74,40 74,9 0,00 0,00
MASCULINO 73,15 0,00 0,00
TOTAL 37,09 37,24 37,26 0,00 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENINO 0,00 0,00
HEMATOPOYETICOS MASCOLIND 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 0,00 0,00
METABOLICAS MASCULINO 70,47 72,57 0,00 0,00
TOTAL 35,71 37,08 0,00 0,00
05- DEL SISTEMA 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL ODO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES | FEMENINO 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 72,41 74,96 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 35,71 37,24 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 72,41 75,93 75,70 75,76 0,00
MASCULINO 74,02 0,00 0,00
TOTAL 35,71 37,24 37,26 37,05 37,15 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0,00 0,00
MASCULINO 73,53 0,00 0,00
TOTAL 37,30 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 72,41 146,63 221,57 148,81 75,93 75,64 75,76 0,00
PERINATAL MASCULINO 211,42 144,30 366,57 147,93 72,57 145,14 145,24 0,00 145,99
TOTAL 142,86 14545 29433 148,37 37,26 37,08 7410 111,15 37,15 74,38
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 72,41 146,63 74,40 74,9 151,63 75,70 0,00 0,00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULINO 140,94 144,30 73,31 147,93 74,02 73,53 73,15 72,62 72,73 0,00 0,00
TOTAL 107,14 145,45 36,79 111,28 74,49 37,30 37,26 74,16 37,05 37,05 37,09 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS FEMENINO 75,70: 0,00 0,00
Y DELABORATORIO MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 37,05 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD | FEMENINO 73,31 0,00 0,00
MASCULINO 70,47 219,94 74,02 73,15 0,00 72,99
TOTAL 35,71 36,36 110,38 37,24 37,26 0,00 37,19

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2018

Analisis por subgrupos de muerte
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Analisis por subgrupos de causas

A continuacion, se analiza los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez para el afio 2018
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Tabla 555 - Numero de muertes segtin subgrupos en la nifiez y la infancia del Municipio de Guacari periodo
2005- 2018

Se observa para el 2018 en el grupo: 400: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, subgrupo feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento un reporte, seguido de trastornos

respiratorios especificos del periodo perinatal

o] Sbgupo ot IS 120 27 |28 405 200 1 0z 103 201 1T e 07 08

400 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL

402 - FETO Y RECIEN NACIDO

AFECTADOS POR

DE 0
A04 36,79 37,08 37,19
ANOS

~NMDI ICACINANECQ

DEO
A04 107,14 72,73 14717 37,09 37,26 37,05 37,15 37,19
ANOS

404 - TRASTORNOS

RESPIRATORIOS
CeDErICIANS NEI

Se observa para el 2018, en la tabla 56 en el grupo: 500: causas externas, subgrupo subgrupo Agresiones (Homicidios)

un reporte.

Andlisis de la mortalidad materno - infantil y en la nifiez en el Municipio de Guacari

Este andlisis se realiz6 a través del calculo de los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.;

Greenland, S; se identificaron las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizé un
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andlisis indicando las causas que se encuentran en peor situacion, entre los indicadores evaluados: razén de razones
de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez,
de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion cronica en los menores de cinco afios de
edad.

Para evaluar los indicadores se estimé los intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos en peor o mejor

situacion con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

Para la interpretacion de los resultados se pueden tenga en cuenta que:

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

nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el

indicador es significativamente mas alto en la region o departamento comparado con el indicadornacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el

indicador es significativamente mas bajo en la regién o departamento comparado con el indicador nacional.
También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio 2016.
\vIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior

ZIndica que el indicador aumento6 con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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Tabla 56 . Indicadores Mortalidad materno-infantil y en la nifiez. Valle, Municipio Guacari 2018

INDICADORES MORTALIDAD MATERNO- INFANTIL Y

EN LA NINEZ 2018 VALLE | GUACARI

Razdn de mortalidad materna a 42 dias 2710 0,00 Por 100.000 Nacidos
Vivos

Tasa de mortalidad neonatal 6.86 2.76 Por 1.000 Nacidos Vivos

Tasa de mortalidad infantil 10.05 11.11 | Por 1.000 Nacidos Vivos

Tasa de mortalidad en la nifiez 11.81 9.92 Por 1.000 Nacidos Vivos

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios 191 0,00 Por 100.000 Personas <
5 Afos

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 14.92 0,00 Por 100.000 Personas <
5 Afos

Tasa de m. por deficiencias nutricionales y anemia nutricional| 1 37 0,00 Por100.000 Personas <
5 Afos

Fuente: SISPRO-MS

Segun analisis situacional de salud anterior La razdn de mortalidad Neonatal presenta color en amarillo por debajo de

departamento pero en alerta, para el municipio en el afio 2018, la mortalidad infantil se encuentra en color amarillo y

en alerta, y la mortalidad en la nifiez se encuentra por debajo del departamento en color amarillo también en alerta, en

los demas no presento
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Tabla 57 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Guacari afo 2018

| Comporamierio |
Causa de mugre o N 0O 0 O 4 N MO T U O N
0 O 0 O 4 d o o o 4 4 o4 d
0O 0 00 OO0 0O 0 00 00O
NN NN NN NN NN NN
Raz6n de mortalidad matema 240 000 7oy 7o 7y 7y
Tasa de mortalidad neonatal 104 554 I R A I I T
Tasa de mortalidad infanti 1004 831 R T N
Tasa de mortalidad en la nifiez 1202 831 R T N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 1090 000 ! 7y 7oy
Tasa de mortalidad por EDA enmenores de cinco afios 300 000 S I I I
Tasa de morialidad por desnuticion en menores de cinco ais 354 000 I

Fuente: SISPRO-MS

Tabla 66. Mortalidad Materna

2009 2010 011 012 013 014 2015 2016 017 2018
Valle 56,53 54,98 57,04 15,13 4570 3743 63,73 47,29 2111 2440
Guacari 24752 0 0 30l 0 0 26505 0 0 0
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Figura 33. Mortalidad Materna
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Se evidencia que para el afio 2018, no se presentd mortalidad materna, comportamiento que viene en ceros desde el
afio 2016, es importante mencionar que las acciones desde el plan de accion en salud municipal han generado impacto
para la prevencién de este evento.

Tabla 67. Mortalidad Neonatal.

00 [ 00 | A0 | A2 | AB | AW | AL | N6 | A0 | A8
Valle 11 10 A 135 6,93 61 6,74 6,74 6,86 [
Guacari 4% 6,06 000 2% 490 1% 000 AL 54
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Figura 34. Mortalidad Neonatal.
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Se evidencia para el afio 2018 un reporte consolidado de 5,54, comparado con el afio 2014 que se report6 un indice
alto.

Tabla 68. Mortalidad Neonatal.

2009 2010 2011 212 213 2014 2015 2016 217 2018
Valle 11,4 11,36 10,68 10,73 9,65 9,45 10,24 9,85 10,05 10,04
Guacari 12,38 2,% 12,12 0,00 8,% 12,25 10,61 2,80 552 831
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Figura 35. Mortalidad Neonatal.
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Se evidencia para el afio 2018 un reporte significativo en mortalidad neonatal: 8,31.

Tabla 69. Mortalidad Neonatal.

2009 2010 2011 A1 013 2014 2015 216 017 018
Valle 1381 1384 13,07 12,99 12,01 11,08 11,94 11,37 11,81 12,02
Guacari 14,85 592 15,15 0,00 11,94 12,25 10,61 2,80 552 831
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Figura 36. Mortalidad Neonatal.
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Tabla 70. Mortalidad IRA.

209 | w0 | wu | 2@ | 0B | 2 | W5 | 06 | 207 | 208 |
Valle 60 106 BB W9 1B 88 %8 LM U 1%
Guacari ¥4 00 00 000 000 7 00 00 00 000
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Figura 37. Mortalidad IRA.
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Se evidencio CERO reportes para el afio 2018, comportamiento que viene sostenido desde el afio 2015.

Tabla 71. Mortalidad EDA.

000 | 200 | 010 | 00 | 08 | 014 | 2005 | W06 | 007 | 018
Valle 361 44 30 30 2 13 19 247 191 30
Guacari 314 000 372 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Figura 38. Mortalidad EDA.
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En mortalidad por EDA, se evidencia CERO reportes para el afio 2018, comportamiento sostenido desde el afio
2013.

Tabla 72. Mortalidad DNT

2009 010 11 0 2013 2014 2015 2016 017 18
Valle 6,10 33 1% 414 6,8 440 6,04 3% 137 3,54
Guacari 000 000 0,00 000 3708 000 000 000 000 000

Figura 39. Mortalidad DNT.
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Mortalidad - DNT
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Tabla 73. Mortalidad General

2009 210 11 012 213 014 2015 2016 017 218
Valle 547 545 539 535 54 534 57 553 547 562
Guacari 533 52 48 544 4,68 6,02 533 6,32 553 548

Figura 40. Mortalidad General.
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Tabla 74. Mortalidad en la Nifiez

2009 2010 2011 012 013 2014 2015 2016 2017 2018
Valle 806 15 3 16 631 592 618 5T1 610 591
Guacari b 2 5 4 5 4 1 2 3
Figura 41. Mortalidad en la Nifiez
Mortalidad - en la Ninez
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Tabla 75. Mortalidad en Covid
FEMENINO [MASCULINO

ADULTEZ (27 A 59 ANOS) 2 2
VEJEZ (MAYOR A 60 ANOS) 12 7

Figura 42. Mortalidad en Covid

140



SUACARI

WV Hle 8 PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL - GUACARI
MORTALIDAD POR COVID SEGUN SEXO Y CICLO VITAL
ANO 2020

12
10
8
6 2 2
4
_—
0
ADULTEZ (27 A 59 ANOS) VEJEZ (MAYOR A 60 ANOS)

FUENTE: BASE CORRELACIONADA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

POR CADA
100.000
HABITANTES
FALLECEN 65
LA TASA DE
TASA DE LETALIDAD 5,0% LETALIDAD
ESTA EN EL 5%

TASA DE MORTALIDAD 65,1

Tabla 76. Mortalidad relacionada con Salud Mental en hombre, mujeres y total de casos. En el Municipio de
Guacari- Valle del Cauca 2005 - 2018

Causa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
General
FEMENINO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Trast mentales y
del | MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
comportamiento
Total 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
FEMENINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPA | MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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FEMENINO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Epilepsia | MASCULINO 0 0 0 0 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 5
‘ Total 0 0 0 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 6

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-
actualizacion-asis-2020.zip

Para el afio 2018 no se presentaron reportes de mortalidad en salud mental.

2.2 Analisis de la Morbilidad

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de
notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila. Se utilizd la hoja de calculo
Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén de
prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método

de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S

221  Principales Causas de Morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de
causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluye, todo lo relacionado con los

traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.
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Se analizaron la frecuencia de las principales causas de morbilidad en el ambito municipal por ciclo vital y sexo utilizando
|la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS, la fuente informacién a utilizar corresponde a los RIPS. En las tablas se

observan los cambios en puntos porcentuales del 2018 comparado con el 2017 aquellos

NUmeros que se encuentran negativos representan los datos negativos que por causa de morbilidad se Aumento la

presentacion de los casos en el 2018 con respecto al 20186.

Como resultado de la evaluacién del periodo de 2009 a 2018 en el municipio de Guacari se obtuvo que las primeras

causas de morbilidad por ciclo vital son:

En la primera infancia (0 a 5 afios). La primera causa de morbilidad son las Enfermedades no transmisibles con 39.81%
la cual aumento 0.88 para el afio 2018, le sigue Condiciones transmisible y nutricionales con 31.24 % para el afio 2018
con un aumento 0.46 respeto al afio anterior, sigue Condiciones mal clasificadas con 20.22%s con disminucion -3%

para el afio 2018 sigue lesiones con 7.5 con un incremento t 1.31% para el afio 2018

En lainfancia (6-11 afios) Condiciones mal clasificadas Enfermedades no transmisible son la primera causa con 47.24%
con incremento de 0.04 para el 2018 comparado con el afio 2017, le sigue en segunda causa condiciones trasmisibles
y nutricionales con 25.95% con un incremento de 4.97% para el afio 2018, le continua Condiciones mal clasificadas
con 18.79 con una disminucion -3.16 para el afio 2018 le sigue, le sigue las lesiones con 7.68 con una disminucion -

1.30 para el afio 2018, por ultimo Condiciones maternas con 0.35 para el afio 2018 con un incremento de 0.05.

En la adolescencia (12 -17 afios) el primer lugar lo ocupan las enfermedades no transmisibles con 53.46 con incremento
2.94 para el afio 2018, le sigue en segundo lugar Condiciones mal clasificadas con 18.94 con una disminucion de

1.94 para el afio 2018, le sigue condiciones transmisibles y nutricionales con 13.64 con una disminucion de 0.21 para
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el afio 2017, le sigue lesiones con 11.02 con una disminucion de 2.03 para el afio 2018 y por ultimo condiciones materna

perinatales con 2.93 para el afio 2018 con incremento de 1.25 para el afio 2018.

En la juventud (18-28 afios) el primer lugar lo ocupan las enfermedades no transmisibles también ocupan el primer lugar
con 47.80 con un incremento de 3.95 para el afio 2018, en segundo lugar Condiciones mal clasificadas con 18.71y
una disminucién de 0.76 para el afio 2017, le sigue condiciones transmisibles y nutricionales con 10.88 con una
disminucién de 0.73 para el afio 2017, le sigue lesiones con 7.29 con incremento de 0.31 para el afio 2017, y por

ultimo condiciones maternas con 072 con una disminucién de 0.08 Para el afio 2017.

En la adultez (29 - 59 afios) las enfermedades no transmisibles también ocupan el primer lugar con 67.85 con un
incremento de 2.44para el afio 2018, en segundo lugar Condiciones mal clasificadas con 14.12 y una disminucién de
2.41 para el afio 2018, le sigue condiciones transmisibles y nutricionales con 10.57 con una disminucién de 0.06 para
el afio 20187, le sigue lesiones con 6.91 con una disminucién de 0.14 para el afio 2018, y por ultimo condiciones

maternas con 0.74 con un incremento de 0.17 Para el afio 2018.

En las personas mayores (> 60 afios) ocupan el primer lugar las enfermedades no transmisibles con 79.41 con un
incremento de 1.47 para el afio 2018, en segundo lugar Condiciones mal clasificadas con 11.40 con una disminucién
de 1.91 para el afio 2018, le sigue lesiones 4.69 con una disminucidn de 1.27 para el afio 2018, le sigue condiciones
trasmisible y nutricionales con 4.50 con un incremento de 0.11 para el afio 2018, le sigue, condiciones maternas perinatal

no presenta casos para el afo2018.
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Tabla 75. Principales causas de morbilidad en el municipio de Guacari 2009 - 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0- 5aios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afins)

Adultez
(27 - 59 afins)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones fransmisibles y

nuiricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Total
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Fuente: SISPRO-MS, RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres afio 2018

Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2018 en el municipio de Guacari con respecto a la morbilidad

en hombres, se obtuvo que las primeras causas de morbilidad por ciclo vital en los hombres sean:

En la primera infancia (0 a 5 afios) Ocupan el primer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con 41.01 con

una disminucién de 2.19 para el afio 2018.

En la infancia (6-11 afos) donde el primer lugar lo ocupan las enfermedades no transmisibles con 47.24 con un

incremento de 0.04 para el afio 2018.

En la adolescencia (12 -17 afos) igualmente las enfermedades no transmisibles con 48.43 un incremento de 10.45

para el afio 2017.

En la juventud (18 - 28 afios) lo ocupan las enfermedades no transmisibles con 51.34. Con un incremento de 2.30
para el afio 2018. Llama la atencion en este rango de edades o ciclo vital las lesiones han aumentado de desde el
2009, sin embargo se siguen reportando un gran nimero de consulta por estacausa aunque para el afio 2018 se tuvo

un descenso.

En la adultez (29 - 59 aios) las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con 65.21 con un incremento
de 4.58 para el afio 2018.

En la persona mayor (> 60 afios) ocupan el primer lugar las enfermedades no transmisibles con 79.00 con un

incremento de 2.74 para el afio 2018.
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Tabla 58 causas de morbilidad en hombres aiio 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
209 00 0t 012 013 04 05 06 o 08 App1BANT
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales - l3 .7 .za .,82 l,67 l27 .,17 la,m lo,gg Z,T
(0- 5afios)
Condiciones perinatales | 0w | 0w | om 0 | oogt | e | 1@ | om | os | 1 o,ﬂ
Enfermedades no transmisibles Wos Bea Bxe Bxs BB BBe BBe BB Ex [l
Lesiones oo Jooo B Qs J oo oo | sos |75 | 63 || st 1,.
Condiciones mal clasificadas oo Wex Woy Pou Boeo Bous Boz Bas Wow Ben s
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales l IB,UQ Iz7,01 I25,07 I 1899 I 273 I23,66 l7,94 I 297 Izs,gs 4,
(6- 11 afios)
Condiciones maternas 0,00 018 0,00 0,00 0,00 0,00 0% 004 029 035 0[35
Enfermedades no transmisibles oo Ex Es ey e D s e 0[§4
Lesiones Bore B Bow J o Bus Bos | e | oo Joos | 78 Fiéo

Condiciones mal clasificadas Bz Woe Wos Wos Wae Was Brs Weo Bos Ben [

Adolescencia - » .
(12-18af08 Condiciones transmisibles y nutricionales 89 1832 1972 1469 17,44 16,03 1972 14,00 16,64 1,
-18 afios

Condiciones maternas 0,00 061 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 040
Enfermedades no transmisibles WG s e DE: DEE E: s G e S 2,'

Lesiones oo B Pus Moz Bug WMo Boo Bre Bos Bos o,k
Condiciones mal clasificadas Bow Woe Moes Wez Wes Bouo 0oz Hzoe Heo Bsr 8k
Juentud o iciones ransmisbles ynuticionales l,43 Izs,as I18,63 I 873 I 1089 I 1341 I 1715 I1a,3a I17,n1 I1a,14 1,I
(14 - 26 afins) !
Condiciones maternas 033 0,00 0,00 010 0,00 0,00 008 0,00 000 004 0,[}4

Enfermedades no transmisibles G B Ee DEE DEE Ee e Ee e x|
Lesiones Boy Moz Baoz Won Bee Bor Bas Bea Bes Bon -1
Condiciones mal clasificadas Bost Bue Wre Bos Beo Buo JBos Boo Bes Bes 0j8
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales I9,34 I17,78 I 15,54 I 9,60 I 12 I 4 I 16,09 I 14,09 I UM I 13,12 lg
(77 - 59 afins) ]
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01 0,@1

Enfermedades no transmisibles Cosno | omm o e e | e | 6% 6% | %% | 66 | 6521 Sl
Lesiones Buw Bus Bourn Boo Bus Buos Joa Bos J o Jos o,i7
Condiciones mal clasificadas Bos Bus Buet Woust Wos Bree §on Boes Bus [ s i
Persona major Condiciones transmisibles y nutricionales lz,os I 15,26 I 9,05 | 681 | 38 | 491 I 750 553 | 414 42 0,49
(Mayores de 60 afios) .
Condiciones matemas 007 0,00 002 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

Enfermedades no ransmisibles Cas ew me mm om m me ne wa om0 ol
Lesiones | a0 | sm | s | s | osu o | oes | osu | e | 5w o
Condiciones mal clasificadas o Brw B oow Bz Bus Bos Boo Bog Bos [ ox .9

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres afio 2018
Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2018 en el municipio de Guacari con respecto a la morbilidad
en mujeres, se obtuvo que las primeras causas de morbilidad por ciclo vital en las mujeres son las enfermedades no

transmisibles.

En la primera infancia (0 a 5 afios) ocupan en primer lugar las Enfermedades no transmisibles con 38.36 con un

incremento de 4.80 para el afio 2018

En la infancia (6-11 afos) donde las enfermedades no transmisibles son el primer lugar con un 47.24 con una

disminucién de 0.04 para el afio 2018.

En la adolescencia (12 -17 afios) las enfermedades no transmisibles son el primer lugar con 55.10 con un incremento
de 3.54 para el afio 2018

En la juventud (18 - 28 afos) El primer lugar lo ocupan las condiciones no transmisibles con 48.99 con un incremento
de 4.27 para el afio 2018.

En la adultez (29 - 59 afos) las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con 69.59 con un incremento
de 1.12 para el afio 2018.

En el ciclo de Persona mayores (> 60 afos) ocupan el primer lugar también las enfermedades no transmisibles con

79.75 con unincremento de 0.43 para el afio 2018.
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Tabla 59 causas de morbilidad en Mujeres afo 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2010 M a2 1 04 6 16 a1 08 BpptBANT

Primera infancia Condiciones fransmisibles ynutricionales - l .1 'a l,16 l,se l,gz l,49 Ii,56 l1,53 i;

(0-5afios)

Condiciones perinatales 069 0w | o 0w | e | o | 1@ o | 1. | 11 o,i1
Enfermedades no transmisibles .20,31 .1,51 Wos s BBe BBo BB BBy PBx PEx <l

Lesiones | s | s | osee Jes Jen | oo | e | osm | sm | e 1,'

Condiciones mal clasificadas B Wos Brz Boe Boe Has Has Hzx s Bze [Tk

Infancia - - -
B Condiciones transmisibles ynutricionales 09 7,01 25,07 18,99 213 2366 % 2097 595 4
(6-11afios)
0

Condiciones matemas 000 18 000 000 000 000 0% 004 0% 03 005

Enfermedades no ransmisbles o WEs e N s s S o

Lesiones | o Bue | oos Boues Bos |2 | o | | s Fiw

K
Condiciones mal clasificadas Iz Bue Bos Bon Woae Woe Brs Weo Bas Beo B

Adolescencia - - -
. Condiciones fransmisibles ynutricionales 8 06 15,83 13,46 1240 1,50
(12 18 afios)

— —

8
]

4 &

£
|

=

=
—

S

=

Condiciones matemas | st | a2 | s | s | s | oam ,
Enfemedades no transmisibles WGe WG WEE NSE WEE SR em e EE 3l
Lesiones l s Do | am | o Qs | oses | e | s Bow | en i
Condiciones mal clasificadas Bus Bowe Worn Wasg Meew Bze Boe Bss Pas B 0
Juientud Condiciones transmisibles ynutricionales .54 I24,33 I ) I 1y I 864 I 82 I 106 I 28 Iwe,45 I1655 oio
(14 - 26 afins)
Condiciones matemas Boor Buos Jos s Jes Bue | | | | o 1’
Enfermedades no transmisibles Go DE« DEE R DEE Em eE EE e R T
Lesiones [ 2 | a3 | 4w | ass | a3 | am | 43 | 55 | 5% | 4w k2
Condiciones mal clasificadas Bos B WMoz Mzoe Mos Bee Bor Bzn Bses Baw SR
Adultez Condiciones transmisibles ynutricionales l‘ee I19,79 I 16t I 9% I R Y I 070 I 1001 I 79 I 855 0,4
(77 -59 afins)
Condiciones matemas | 19 | 29 | @ | o w1 | e | oow | oo | 1x o,f
Enfermedades no transmisibles Caen o ae e - - U AR R T - 1
Lesiones | am | oam | e | o3 | s | a | s | e | oam | 4 4159
Condiciones mal clasificadas fos Bue Bur B I w11 Wust W ee Bus e I 1620 figs
Persona mayor Condiciones fransmisibles y nutricionales l,46 15,38 I 79 | 440 4m | 6,51 | | 350 | 1,’
(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas 000 000 001 001 000 000 0,00 000 000 0,00 o,éo

Enfermedades no ransmisibles TR -------- o
Lesiones | s | s | am | s | 4m | oam | 4o | a0 | sm | 3 ‘7
Condiciones mal clasificadas oo Bogt Jow Busn Boux Bus oo oz §us Jnn o4

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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2.2.2 Morbilidad Especifica por Subgrupo

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 estimacidn de cambios en las proporciones durante
el periodo 2009 a 2018. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electronica de Excel y en la estimacion de las

proporciones se utilizé el anexo 25 de Morbilidad por subgrupos.

El andlisis de las enfermedades transmisibles y nutricionales por ciclo vital, muestra que las Enfermedades infecciones
respiratorias y parasitarias con 59.2 con una disminucién de 0.62 para el afio 2018 y en segundo lugar las infecciones
respiratorias con 38.40 con un incremento 1.24 para el afio 2018,

Tabla 60 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Municipio de Guacari
afo 2018

E46,E50,D50-D53,  E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) '
DB49 FA1-FA4)

Total
Grandes causas de
- - Subgrupos de causa de morbilidad App
morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
2017
Condiciones . . Y
Enfermedades infecciosas y parasitarias
i 8350 | 6925 [ 5486 | 4760 [5100 | 5330 [6427 | 6539 | 5986 | 5924 | -062
ransmisiblesy (A00-B99, GO0, GO3-GO4 NTO-NT) | ‘ ‘
nutricionales (A00-B99,
Infecci iratorias (J00-J06, J10-
G00-GO4, N70-NT3, op- ecciones respiraoras |15,79 |29,44 4367 5003 | 4462 | 4263 |33,62 3205 | 376 [3840 | 124
106, 10418, 120422, J18.120-422, HE5-H66)
H65-H66, E00-E02, E40- peficiencias nutricionales (E00-E02. E40-
efciencias nuticonales (E00-E02, E40 132 | 146 | 237 | 437 | 407 | 212 | 25 | 299 | 236 | 082

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

El andlisis de las enfermedades materno perinatales por ciclo vital, muestra que las condiciones maternas ocupa el

primer lugar 84.17 para el afio 2018 con una disminucién de 7.97
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Tabla 61 Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Guacari, afo 2018

Total
Grandes t.,e'iusas de Subgrupos de causa de morbilidad App
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018-
2017
Condiciones maternas ~ Condiciones maternas (000-099) 8808 [8918 19319 9603 L9068 8867 [8944 [94220 [9214 [8417 | -797
perinatales (000-099,  Condiciones derivadas durante el
P00-P96) periodo perinatal (P00-P96)

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

|11,92 |10,82 | 6,81 | 397 | 9,32 |11,33 |10,56 | 578 | 7,86 |15,83 I7,97

Las principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles en el municipio de Guacari de acuerdo al
ciclo vital en los periodos 2009 a 2018. Muestra que las Enfermedades Cardiovasculares ocupan el primer lugar con

20.67 con una disminuci6n para el afio 2018 de 1.15, En segundo lugar Enfermedades

Musculo-esqueléticas 15.40 con un incremento de 1.76 para el afio 2018. Tercer lugar Enfermedades genitourinarias

con 10.08 con una disminucion de 0.43 para el afio 2018.

Tabla 62 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Guacari 2018
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Total
Grandes causas de
o “u Subgrupos de causa de morbilidad App
morbiidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
2017
Enfermedadesno  Neoplasias malignas (C00-C97) [ ase [ 463 [ 378 [ 283 [ 312 [ 278 [ 252 [303 [ 299 | 341 Log3
ransmisibles (C00-C97, Otras neoplasias (D00-D48) [ 164 T 105 [ 107 [z Faor 16 [ a6 [ 19 [ 220 | 175 F055
D00-D48,D55-064  Diabetes mellitus (E10-E14) [o17 215 [ 345 [ 346 [ 324 [ 262 [ 331 [at5 [ 350 [ 338 o3
(menos D64.9),065-  Desordenes endocrinos (D55-D64
D89, E03-E07, E10-E16, excepto D649, D65-D89, EO3-EQ7,E15- | 367 | 390 | 445 | 498 | 542 | 570 | 519 | 567 | 549 | 156 | -393
E20-E34, E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, F01-F99, G0B- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1- I
500 | 724 | 597 | 579 | 650 | 781 [ 1431 [ 783 | 1101 [ 1114 o
(98, HOO-H61,HB8-  F99, 606-G98) ? 18 6 8 o b1
H93,100-199, J30-J98,  Enfermedades de los érganos de los
762 [ 796 | 664 | 718 [ 923 | 835 | 663 | 632 | 708 | 752 o044
K00-K92, NOO-N64, N75- sentidos (HOO-H6 1, H68-Ho3) I
N98, L00-L98, MOO-M99, .
at0ase) Enfermedades cardiovasculares (00499) | 1121 | 1535 [ 1929 | 1807 | 1667 | 1754 | 1553 [ 1986 | 2182 | 2067 |-1,15
Enfermedades respiratorias (J30-98) | 579 [ 714 [ 490 [ 467 [ 470 [ 417 [ 373 [as2 [ 541 [ 620 [Fogr
Enfermedades digestias (20-k92) [ 877 [ 784 [6s8 [ 729 [ 710 [594 [ 617 [ 575 [ 588 [ 580 oot
Enf itourinarias (NOO-N64
nfemedades genfoutnaras NOMNGA, |10 6 Fyiir Fiats Laatt | 1273 | 1316 | 1204 | 1208 | 1052 | 1008 |-0,43
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 660 [ 636 [ 514 [ 565 [ 540 [ 546 [ 557 [ 582 [ a7t | aps P07
Enfermedad lo-esquele
nlemedades musculoesquelieas  Fyo e Faast iaar Liags | 200 | 1303 | 1420 L4z | 1384 | 1540 |1,76
(M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [orr [o99 [o68 [ 045 [ 084 [ 100 [ 067 [ 069 [ 087 [ 065 P02
Condiciones orales (K00-K14) Fras0 [ogo F115e F11e7 1108 L1115 Fego [ 753 [ 480 [ 764 F284

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

El anélisis de lesiones para el municipio de Guacari el primer lugar lo ocupa Traumatismos, envenenamientos u algunas

otras consecuencias de causas externas con 91.91 con una disminucion de 1.86 para el afio 2018
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Total
Grand as d
rances C,éus St Subgrupos de causa de morbilidad App
morbilidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  2018-
2017
Lesiones (V01-Y89, S00- Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
748 | 593 | 477 | 710 | 699 | 550 | 58 | 561 | 415 | 476 60
T98) Y86, Y88, Y89) ’ ' ' ’ ' ' ' ' ’ ' I 0
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
19 5 | 14 122 | 1,711 2 150 | 22 199 | 323 | 12
Y36, Y870, Y871) %0109 A6 ’ ' 06 9 & ’ ! I 2
Lesiones de intencionalidad
1 1 4 21 1 1
ideterminada (Y10-Y34, 872) 018 | 000 | 008 | 009 | 010 | 00 006 | 0, 009 | 010 I 0,0
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas |1 9043 | 93,11 3,69 1,59 120 9240 | 9260 192 | 93,77 191 | -1.86
externas (S00-T98)

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

2.2.3 Morbilidad Salud Mental

El analisis de la morbilidad especifica en salud mental en el municipio de Guacari permite observar que desde la

primera infancia hasta la adolescencia se presentaron disminucién para el afio 2018 en los trastornos mentales y del

comportamiento, siendo la més notable |a diferencia observada para el grupo de Vejez, en la cual el incremento alcanza

los 1.58 puntos porcentuales.
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Tabla 64 Nimero de consultas por morbilidad en salud mental total para Guacari afio 2009 —2018.

Cantidad de atenciones en el total de la poblacion

Curso de 3 Total %
. Morbilidad en salud mental
vida 2009|2010 2011|2012 {2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2009- | 2009-
2018 | 2018
Primera Trastornos mentales y del
8 | 10 | 70 | 153 | 189 | 133 | 131 | 128 | 172 | 597 | 1591 | 92,02
infancia (0 - | comportamiento
5afos) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
. 0 0 0 4 3 0 0 8 5 7 27 1,56
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 0 6 5 |22 | 5 2 (12| 9 |16 | 34 | 111 6,42
Total 8 | 16 | 75 | 179 | 197 | 135 | 143 | 145 | 193 | 638 | 1729 | 100,00
Infancia Trastornos mentales y del
11 3 | 49 | 238|237 | 363 | 705 | 166 | 526 | 1266 | 3564 | 95,83
(6 - 11 afios) | comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0,05
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 8 9 | 12 | 1 6 | 19 [ 12 | 8 | 22 | 56 | 153 4,11
Total 19 | 12 | 61 | 239 | 243 | 382 | 717 | 175 | 549 |1322| 3719 | 100,00
Adolescencia | Trastornos mentales y del
12 | 14 | 106 | 143 | 194 | 253 | 2077 | 170 | 578 |2468 | 6015 | 88,27
(12 -17 afos) | comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
0 1 2 1 15 | 49 | 132 | 20 | 34 | 164 | 418 6,13
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 0 2 |14 | 45 | 23 | 35 | 21 | 25 | 31 | 185 | 381 5,59
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Total 12 | 17 | 122 | 189 | 232 | 337 |2230| 215 | 643 |2817| 6814 | 100,00

Juventud Trastornos mentales y del
23 | 21 | 84 | 271 | 266 | 284 | 874 | 218 | 455 | 1939 | 4435 | 73,21
(18 -28 comportamiento

afios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al
2 1 5 | 18 | 27 | 20 | 11 | 24 | 40 | 38 186 3,07
uso de sustancias

psicoactivas
Epilepsia 18 | 17 | 43 | 127 | 395 | 160 | 261 | 51 | 47 | 318 | 1437 | 23,72
Total 43 | 39 | 132 | 416 | 688 | 464 |1146| 293 | 542 |2295| 6058 | 100,00
Adultez Trastornos mentales y del
. 59 | 96 | 271 | 707 | 684 | 745 | 471 | 400 | 726 | 3259 | 7418 | 78,30
(29-59 comportamiento
afios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al
4 0 0 19 (13 | 15 | 27 | 12 | 8 | 40 138 1,46
uso de sustancias

psicoactivas

Epilepsia 18 | 46 | 88 | 217 | 221 | 189 | 111 | 112 | 93 | 823 | 1918 | 20,24

Total 81 | 142 | 359 | 943 | 918 | 949 | 609 | 524 | 827 |4122| 9474 | 100,00
Vejez Trastornos mentales y del

19 | 52 | 152 | 342 | 263 | 242 | 151 | 240 | 424 | 1581 | 3466 | 96,06
(60 aflosy | comportamiento

mas) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al
. 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 4 0,11
uso de sustancias

psicoactivas
Epilepsia 0 2 | 24 | 44 | 14 | 18 | 13| 9 7 7 138 3,82
Total 19 | 54 | 177 | 386 | 277 | 260 | 164 | 249 | 433 | 1589 | 3608 | 100,00

Fuente: SISPRO-MS, RIPS

Tabla 65 Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental total para Guacari afo 2009 - 2018.

155



SUACARI - s

MEJOR J -V -Nie » o3 Historic

INnrmadiciéon

Total

Ciclo vital (Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 218 017

Primerainfancia )
) Trastornos mentales y del comportamiento 4
(0-5afios)

T les ydel ient
ESDMCS e b comporer 00 | 2% | 18 o0 o | 52 | 289 | 10 -
debidos al uso de sustancias psicoactivas

>

000 00

=3

Epilepsia 000 M50 | oeer D120 | 254 | 148 | 83 |62 | s | 53 296

Infancia
. Trastornos mentales y del comportamiento '9 I25,00 . .. . .. . .
(6-11afios)

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B BBm Biosr o4 | o241 | oagr | o1gr | oasr | 4w | 4 02

Adolescencia
; Trastomos mentales y del comportamiento .. . . . . .. .. -228
(12-17 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

S
=
>

000 000 000 000 000 000 000 057 018 000 0118

o

0,00 588 164 053 647 | 1454 | 592 9,30 529 582 0,93

Epilepsia 000 D116 Bngs Masst | oot D030 | ot D11gs | 482 | 657 145

Juventud
’ . Trastornos mentales y del comportamiento l49 lS .4 l Ii,66 .1 . . . . 0,
(18-28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wi B Whoss Wboss W6 MR WMo Bum | oser 01386 5,}3

Adultez Trastomos mentales y del comportamiento . l . . . . . . . . I72
(29-59afios) ! P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B2z BBy Wust Wzor Wuor Boe ez Boy Fus By sf

Vejez
A J 4 Trasmmos mentaleSYdel Componamiemo .. . . . . . . ..
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

485 256 379 433 392 43 0,96 8,19 738 1,66 -9i72

494 0,00 0,00 201 142 158 443 229 097 097

=
1=

So

000 000 056 000 000 000 000 000 046 0,06 040

Epilepsia 000 | 370 Wase Brdo | 505 | o6 | o7 | 3s | 162 o -1E16
Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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El analisis de la morbilidad especifica en salud mental en los Hombres permite observar que los trastornos mentales
y del comportamiento, es el mas alto en la primera infancia con 98.02 y un aumento bastante notable de 11.91.

Igualmente en la vejez con 97.39 presentando un incremento de 1.04 para el afio 2018

Tabla 66 Numero de consultas por morbilidad en salud mental en Hombres afio 2009 - 2018.

Cantidad de atenciones en hombres

Curso de Morbilidad en salud Total | %
vida mental 2009 (2010|2011 {2012 2013|2014 [ 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2009- | 2009-
2018 | 2018
Primera Trastornos mentales y del

1 5 52 (63 |125 |79 |68 |60 |93 |99 645 | 90,46
infancia (0 - | comportamiento

5afios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos
0 0 0 0 0 0 8 5 0 13 | 1,82
al uso de sustancias

psicoactivas

Epilepsia 0 3 4 17 |5 0 9 5 10 |2 55 | 7,71

Total 1 8 |5 |80 |[130| 79 | 77 | 73 | 108 | 101 | 713 [100,00
Infancia Trastornos mentales y del

11 |3 29 |143 |127 |244 |629 (94 |343 [312 | 1935 | 95,37
(6 - 11 afios) | comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos

al uso de sustancias ° ° ° ° ° ° 1 1 ° : 010
psicoactivas

Epilepsia 8 9 2 0 6 9 10 |4 20 |24 92 | 453
Total 19 | 12 | 31 | 143 | 133 | 253 | 639 | 99 | 364 | 336 | 2029 | 100,00

Adolescencia | Trastornos mentales y del
11 |4 74 194 109 |136 |947 |108 |279 (456 | 2218 | 88,05
(12 -17 afos) | comportamiento
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Trastornos mentales y del

comportamiento debidos
0 2 1 11 (38 |17 |15 |33 |26 143 | 5,68
al uso de sustancias

psicoactivas
Epilepsia 0 2 14 |41 |21 |22 |10 |14 |24 |10 158 | 6,27
Total 11 ] 6 | 90 | 136 | 141 | 196 | 974 | 137 | 336 | 492 | 2519 | 100,00

Juventud Trastornos mentales y del
17 |13 |37 |128 110 |139 [201 |[115 [174 [195 | 1129 | 52,88
(18-28 comportamiento

afos) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos
2 0 5 12 |24 |18 |8 22 |35 |10 136 | 6,37
al uso de sustancias

psicoactivas
Epilepsia 6 17 |14 |75 (369 |50 [245 |26 |40 |28 870 | 40,75
Total 25 | 30 | 56 | 215 | 503 | 207 | 454 | 163 | 249 | 233 | 2135 | 100,00
Adultez Trastornos mentales y del
20 (22 (102 |261 |210 |278 |172 |167 |313 [196 | 1741 | 75,83
(29-59 comportamiento
afios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos
0 0 0 14 (13 |14 |22 |11 |6 7 87 3,79
al uso de sustancias

psicoactivas

Epilepsia 0 11 |37 |59 |76 |72 |41 |59 |41 |72 | 468 | 20,38

Total 20 | 33 | 139 | 334 | 299 | 364 | 235 | 237 | 360 | 275 | 2296 | 100,00
Vejez Trastornos mentales y del

_ 13 |15 |63 |96 |94 |82 |71 |114 |238 (224 | 1010 | 87,98
(60 afiosy | comportamiento

mas) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos

0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0,17
al uso de sustancias

psicoactivas

Epilepsia 0 2 23 |44 |14 |18 |13 |9 7 6 136 | 11,85
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‘Total ‘ 13 ‘ 17 ’ 86 ‘ 140 ‘ 108 ‘ 100 ‘ 84 ‘ 123 | 247 | 230 | 1148 |100,oo‘
Fuente: SISPRO-MS, RIPS

Tabla 67 Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental Hombres para Guacari afio 2009 —2018.

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

el | 3 | | 1 ]
(0 - 5arios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,96 463 0,00 -4i63
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 @750 | 714 MW2125 | 385 000 P 1169 | 685 0 926 | 198 Tios

o [ [ | S T (SR (S RN N
(6 - 11 afios) comportamiento ’

Trastornos mentales ydel

"'Z_:':""
~

R o
i

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01 0,27 0,00 -0,

sustancias psicoactivas

Epilepsia 211 B0 | 645 000 | 451 | 356 | 156 | 404 | 549 | 714 165
praeedeall | # 3 3 8 B |} § W
(12 -17 afios) comportamiento '

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 222 0,74 7,80 I 19,39 1,75 10,95 9,82 5,28 -4:54

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [8333 M1556 8015 W1489 W 1122 | 103 J 1022 | 714 | 203 i1

Juventud Trastornos mentales y del l l)?’3 . .3 I21 o7 . .27
(18-28afios)  comportamiento ’ ’ ’

N
w

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 8,00 0,00 8,93 5,58 477 | 8,70 1,76 I13,5O 14,06 4,29 6
sustancias psicoactivas
Epilepsia W2400 5667 2500 8488 [N7GB6 [MW2415 [B8loe M 1595 M 1606 [ 1202 405
e e Lo e [ ma (e (e o [ ww | na e
(29-59afios)  comportamiento i
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 4,19 435 3,85 9,36 | 4,64 1,67 2,55 0,88
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [8333 [ee2 M1766 2542 W1978 M1745 [W2ase [ 1139 2618 14

Vejez Trastornos mentales ydel
(60 aflosymas)  comportamiento

1,04
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 0,81 0,00 -0§81
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 I 1176 674 8143 W 1296 W1s00 W1s548 | 732 | 28 | 261 023

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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El andlisis de la morbilidad especifica en salud mental en las Mujeres permite observar que los trastornos mentales
y del comportamiento, es el mas alto en la infancia con 98.con una disminucion para el afio 2018 de 0.02. Igualmente

en la vejez con 100 presentandose estable desde el afio 2012.

Tabla 68 Nimero de consultas por morbilidad en salud mental en Mujeres afo 2009 - 2018.

Cantidad de atenciones en mujeres
Curso de Morbilidad en Total
vida salud mental | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2009- 7o 2009
i 2018
Primera Trastornos
infancia (0 - | mentales y del 7 5 18 |90 |64 |54 |63 (68 |50 |79 498 | 92,74
5aros) comportamiento
Trastornos
mentales y del
comportamiento
debidos al uso de 0 0 0 4 3 0 0 0 0 0 7 1,30
sustancias
psicoactivas
Epilepsia 0 3 1 5 0 2 3 4 8 6 32 5,96
Total 7 8 | 19|99 | 67 | 56 | 66 | 72 | 58 | 85 | 537 | 100,00
Infancia Trastornos
(6 - 11 afios) | mentales y del 0 0 20 |95 |110 |[119 |76 |72 |279 (183 | 954 | 96,75
comportamiento
Trastornos
mentales y del
comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
debidos al uso de
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sustancias
psicoactivas
Epilepsia 0 0 10 |1 0 10 |2 4 3 2 32 3,25
Total 0 0 |30 | 9% | 110|129 | 78 | 76 | 282 | 185 | 986 | 100,00

Adolescencia | Trastornos

—_

(12 -17 afios) | mentales y del 10 (32 |49 |85 |117 |1130(62 |227 (299 | 2012 | 86,54

comportamiento

Trastornos
mentales y del
comportamiento

0 1 0 0 4 11 115 |5 1 1 138 5,94
debidos al uso de

sustancias
psicoactivas
Epilepsia
0 0 0 4 2 13 (11 |11 127 |7 175 | 7,53
Total 1 11 | 32 | 53 | 91 | 141 |1256| 78 | 355 | 307 | 2325 | 100,00

Juventud Trastornos
(18-28 mentales y del 6 8 47 1143 |156 [145 |673 |[103 [182 |281 | 1744 | 84,58

afios) comportamiento

Trastornos
mentales y del
comportamiento

0 1 0 6 3 2 3 2 6 5 28 1,36
debidos al uso de

sustancias
psicoactivas
Epilepsia 12 |0 29 |52 |26 (110 |16 |25 (13 |7 290 | 14,06
Total 18 | 9 | 76 | 201 | 185 | 257 | 692 | 130 | 201 | 293 | 2062 | 100,00
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Trastornos
mentales y del

comportamiento

39

74

169

446

474

467

299

233

449

413

3063

79,62

Trastornos
mentales y del
comportamiento
debidos al uso de
sustancias

psicoactivas

15

33

0,86

Epilepsia

35

51

158

145

117

70

53

52

52

751

19,52

Total

61

109

220

609

619

585

374

287

516

467

3847

100,00

Vejez
(60 afios y

mas)

Trastornos
mentales y del

comportamiento

37

89

246

169

160

80

126

258

186

1357

99,85

Trastornos
mentales y del
comportamiento
debidos al uso de
sustancias

psicoactivas

0,07

Epilepsia

0,07

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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Tabla 69 Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental Mujeres para Guacari afio 2009 - 2018.

Mujeres

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

Primera infancia )
. Trastornos mentales y del comportamiento 0 6,
(0- 5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

) PR 0,00 0,00 0,00 404 448 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 8750 | 526 | 505 000 | 357 | 455 | 556 W1379 | 706 573
Infancia . " "
(6-11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento ~ #DIVI0! ~ #;DIVI0! 0,02
v L4
Trast les ydel ient
rastomos mentales ydol comporamieno oy wove oo 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia "eonvor " #oivor 8333 | 104 000 | 775 | 256 | 52 | 106 | 1,08 002

Adolescencia ) .
. Trastornos mentales y del comportamiento 33
(1217 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 000 | 755 | 220 B 922 | oss Wrato W77 | 228 8349

Juventud
Trastornos mentales y del comportamiento 3,33 4 2 5,
e 133 13 |1 | &

Traslomos mentales yoel comporamiento o o f 1 g00 | 209 | 1e2 078 043 | 14 | 209 | 171 Abs
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia E6Er ooo MBst1e Mossr Wo1aos RS0 | 231 M1923 | 647 | 239 48

0,00 9,09 0,00 0,00 440 7,80 9,16 6,41 0,28 033 0,04

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 3 142
e [ [ [ SR [ [
Trast tales ydel rtamient
rasiomos menales yoel Comporamiento § ¢ 0000 0o | 082 000 047 | 134 035 | 201 043 248
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia P05t W21t 2318 M50 2342 M2o00 Mi1s72 W47 | 1008 [ 1113 106
Vejez .

(60 afos ymés) Trastornos mentales y del comportamiento 0,00
Traslomos mentales ydel comportamiento o o0 | 440 g 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 | 110 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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2.2.4 Morbilidad de eventos COVID-19

Tabla 86

CURSO DE VIDA RANGO DE EDAD

PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 4
INFANCIA (6 A 11 ANOS) 7
ADOLESCENCIA (12 A 18 ANOS) 19
JUVENTUD (19 A 26 ANOS) 62
ADULTEZ (27 A 59 ANOS) 291
VEJEZ (MAYOR A 60 ANOS) 78

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL - GUACARI
MORBILIDAD DE COVID SEGUN CICLO VITAL
ANO 2020

S
2 50 4 7 13
A F 4

o b." o o ;"."
& w & & &
& < o > N
FUENTE: BASE CORRELACIONADA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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ANALISIS DE MORBILIDAD COVID-19

Fecha primer caso positivo en el municipio: 25, marzo de 2020

Porcentaje de correlacion
Casos notificados NUmero de casos entre la base de positivos
SIVIGILA positivos del municipio y del Numero de
Departamento fallecidos
1436 408 99,21% 20
120

Como se puede evidenciar en el grafico el primer caso positivo se presento en el mes de marzo, en el mes de abril se
diagnosticaron 2 pacientes positivos y posterior a estos casos se mantuvo en un silencio epidemiologico en el mes de
mayo, sin embargo en el mes de junio se diagnosticaron 7 casos y para el mes de julio se realiza un incremento a 18
casos, agosto 24 casos y la apertura econémica en el zona tuvo un impacto significativo en el comportamiento que
hasta esa fecha presentaba el municipio, pues para el mes de septiembre se presentd un aumento significativo de los
casos alcanzando una cifra de hasta 95 casos positivos reportados, cifra que se repitio en el mes de octubre, con un
minimo descenso de los casos durante el mes de noviembre (91 casos) lo que evidencia que estos meses han sido los

de mayor presencia de casos en el municipio. Finalmente, durante los primeros 28 dias del mes de diciembre, se
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observa la presencia de 75 nuevos casos lo que podria marcar el inicio de una tendencia a la disminucion de los casos

por mes en el municipio.

Crecimiento de Casos

Juli Agost Septiem Octub Noviem Diciem

o o bre re bre bre

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

ESTADO DE AVANCE IMPLEMENTACION PRASS

El municipio de Guacari cuenta con acto administrativo para la aprobacion, adopcién e implementacién del programa
Pruebas Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS), para lo cual realiz un diagnéstico de la situacién y
comportamiento del evento Covid-19 en el municipio, establecieron asi mismo las metas de acuerdo con los
lineamientos establecidos y formularon un plan de accion de acuerdo con sus necesidades y capacidades para

alcanzar las metas planteadas a nivel municipal. Asi mismo el equipo de la Direccion Local de Salud comenz6 a realizar
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seguimiento periodico a los indicadores PRASS a través del micrositio destinado para tal fin, realizando acciones de
inspeccidn, vigilancia y control a las acciones realizadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios con presencia en el municipio en el marco del programa PRASS, cuentan con un coordinador de rastreo
para el seguimiento de los casos sospechosos, probables y positivos para covid-19 pertenecientes a la poblacién no
asegurada, actuando articuladamente con los lideres municipales en cabeza del alcalde, secretaria de gobiemo, la
Empresa Social del Estado (hospital san roque), organismos activos del municipio y la participacion activa de lideres

comunitarios de la zona urbana y rural.

También cabe resaltar que el hospital san roque de Guacari de acuerdo al Decreto 1374 de octubre 2020, implementa

las actividades con las cuales se deben cumplir como institucion prestadora de servicios

GESTION REALIZADA DESDE EL MUNICIPIO

Dentro de las actividades realizadas por el equipo se encuentra el seguimiento de los casos positivos activos, también
el seguimiento a los contactos de los casos positivos, se cuenta con la base de datos relacionadas con el evento covid
1, se da apoyo en la busqueda de informacion que permitiria la identificacion oportuna de los casos para realizar un
seguimiento a sus contactos estrechos, se realiza visita a la fundacion tierra posible para el establecimiento del cerco
epidemioldgico, revision del protocolo e bioseguridad y protocolo de ingreso a la institucion para evitar la propagacion
de la enfermedad, se realiza socializacion de resultados disponibles en la plataforma SISMUESTRAS, se socializa por
medio WhatsApp el boletin diario de los casos positivos y adicional se realiza capacitacion de los lineamientos PRASS

en acompafiamiento del Departamento.

SEGUIMIENTO CASOS COVID-19

Numero de casos covid 19 Numero de casos con seguimiento activos
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Se realiza seguimiento a los 26 casos positivos que se encuentran activos, cada caso cuenta la matriz diligenciada
de seguimiento a los contactos estrechos.
MEDIDAS DE CONTROL PARA LA CONTENCION DEL VIRUS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE

A través del Decreto municipal numero 1000-028-156 del 17 de diciembre de 2020, “Por el cual se adoptan medidas
transitorias para la temporada decembrina, en materia de orden publico para preservar la vida y la seguridad del
municipio San Juan Bautista de Guacari” expedido por el alcalde municipal, se decreté alerta naranja en todo el
municipio de Guacari, toque de queda desde el dia 18 al 27 de diciembre de 2020 a partir de las 11:00 pm, hasta las
5:00 am, regulacion del horario de atencién de los sitios de expendio y venta de licor de 10:00 am a 10:30 pm,
prohibicién de eventos presenciales que causen aglomeraciones, reforzamiento de los protocolos de bioseguridad en
centros comerciales e iglesias sin superar el aforo permitido, prohibicién de consumo de bebidas embriagantes en la

via publica, prohibicidon de velorios en residencias, asi como la utilizacion de las pistas de baile en bares y discotecas

2.2.5 Morbilidad de eventos de altocosto

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

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

Cuenta de Alto Costo de Colombia (CAC) Fondo Inter-EPS auto gestionado, que estabiliza el sistema de salud, Es un
Organismo Técnico no gubernamental del SGSSS que constituye un "Frente Comdn" para el abordaje del Alto Costo
como fendmeno de gran impacto en el pais, mediante articulacion de Sociedades Cientificas, Instituciones Prestadoras,
Asociaciones de pacientes y Aseguradoras, que promueve la gestion de riesgos en EPS e IPS mediante pedagogia,
difusién de experiencias exitosas, instrumentacion y la creacion de referentes técnicos, para disminuir la tendencia de
nuevos casos de alto costo.
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De acuerdo a la clasificacion de enfermedades de alto costo en el Municipio de Guacari solo se presentaron eventos

de VIH durante el afio 2013 con 6.78 y 2014 con 6.86y para el afio 2018 una tasa de incidencia de 14

No hay diferencian entre la proporcidn de casos por género.

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn o reemplazo renal

por 100.000 afiliados se encuentra por encima que la del departamento.
Con respecto a las tasas de Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

comparativamente con el Departamento del Valle del Cauca, se observa que es mas Alta la del Municipio de Guacari

con 11.97. Encontrandose en color rojo.

Tabla 70 Eventos de alto costo en el Municipio de Guacari -Valle del Cauca 2006 — 2018

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de

0,01 0,03

X L 10,54
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 27,51 14,00
Tasa de incidencia de leucemia aguda 034 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ’ !
Tasa de incidencia de leucemia aguda 317 0,00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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2.2.6  Eventos de Precursores.

Para el afio 2015 se identificaron 1.114 casos de hipertensién arterial en el municipio, 0 personas con enfermedad renal
cronica, 69 estudio 0, 146 en estudio 1, 132 en estudio 2, 64 en estudio 3, 5 personas en estudio 4, y 29 en estudio 5.
La prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios fue de 3.61, la prevalencia de hipertension fue 10.14

en el afio 2018. En color amarillo y alerta con respecto al departamento.

Tabla 71 Semaforo de eventos Precursores municipio de Guacari 2011-2018

el Valle del Cauca  Guacar
Ao2018  Ajo2018 § 288 9dNmg0oNg
O 0O 0OO0OO0OO0O0O0DO0ODO0OO0OO0OLODPO
N N NN NN NNNNNNAN
Prevalencia de diabetes melltus 385 361 7N 7
Prevalencia de hipertension artrial 1027 10,14 7N 7

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En el afio 2018 tanto en Guacari (67%) como en el valle (22%) es la poblacién de otros paises es la mas representativa

de la poblacién extranjera, , mientras un 33% de la poblacién sin identificacidn del pais es atendida en el municipio.

2.2. 6 Poblacion Migratoria

Tabla 72 Atenciones en salud de poblacion extranjera segin pais de procedencia, comparativo Guacari -

Valle del Cauca. Aiio 2018
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Total de Atenciones en salud Pais de Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
. Pais deprocedencia seglin procedencia VALLE DEL . seglin procedencia poblacién migrante
Guacari del migrante CAUCA procedencia del
2018 Proporcion migrante 2018 Distribucion 2018
Brasil 0% Brasil 132 1% 0,0%
Ecuador 0% Ecuador 468 2% 0,0%
Nicaragua 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otros 2 67% Otros 4904 22% 0,0%
Guacari Panama 0% VALLE DEL Panama 150 1% 0,0%
Pertl 0% CAUCA  Pera 123 1% 0,0%
Replblica Bolivariana de 0% Republica Bolivariana 1952 579% 0.0%
Venezuela de Venezuela
Sin identificador de pais 1 33% Sin identificador de 3820 17% 0,0%
Total i 3 100% Total 22565 100% 0,0%

Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

Tabla 73 Régimen de afiliacion de la poblacion migratoria

Total de migrantes con Total de migrantes con
Regimen de afiliacion atenciones en salud en % atenciones en salud en % Concentracién
Guacari el Valle del Cauca

Contributivo 1 33,3 3566 15,4 0,0%
Subsidiado 1 33,3 270 1,2 0,4%
No afiliada 0 0,0 11387 49,2 0,0%
Particular 1 33,3 2333 10,1 0,0%
Otro 0 0,0 3370 14,6 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 14

al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 0

al régimen subsidiado 0,0 0,0 #iDIV/0!
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 2219 9,6 0,0%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 3 100 23159 100 0,0%

Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017
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Figura 32 régimen de afiliacion a la poblacion migratoria

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacion al régimen

~g subsidiado
6 En desplazamiento con afiliacién al régimen
— contributivo
[ ¥
@
% ore H municipi
pio
3
t= Particular M departamento
)
‘Q
oc No afiliada
Subsidiado

Contributivo

I T

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Total de atenciones

Fuente: Consultas en salud de poblacion extranjera atendida en Colombia segun circular 029 de 2017

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para el anélisis de morbilidad de los eventos de notificacién obligatoria, fue de tipo descriptivo, realizando estimacion
de la razdn letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2005 al 2017. El Municipio tomo como valor
de referencia el departamento. Los célculos se realizaron en Excel, para el afio 2017 la Tasa de incidencia de
leptospirosis (Afio 2017) es méas elevada que la del departamento del valle del Cauca, la Tasa de incidencia de dengue

clasico segin municipio de ocurrencia (Afio 2017) muestra un similitud con el departamento.

172



SUACARI

WV Hlel 8 PARA TODOS

Tabla 74 Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Guacari, 2007-2018

Causa de muerte Valle del Cauca GUACARI

Causas externas

Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,

h 0,84 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas
Trasmisibles
Transmisién aéreay contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,62 0,21
Dengue 0,10 0,00
Dengue grave 14,29 0,00
Leptospirosis 5,95 0,00
Tasas de incidencia PDSP
Tas:fl de |n(_:|(_1le_nC|a de dengu_e clasico 99,39 85.48
segUn municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de dengue grave 0,46 0,00

segUn municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 3,74 _
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00
Tasa de incidencia de sffilis congénita 158,79 0,00

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

Personas en situacion de discapacidad segun tipo de discapacidad en Guacari (Valle del Cauca). Acumulado a
Septiembre 25 de 2019

En el andlisis se realizd a 1059 personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad y sexo. Las
alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los
ojos; Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio
y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo,

manos, brazos, piernas.
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Para el analisis de la informacion se utilizd la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con

Discapacidad, acumulado a septiembre 25 de 2019.
Dentro de las alteraciones permanentes mas frecuentes en el municipio de Guacari, se destacan las de El movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas con 589 casos le sigue sistema nervioso 478 los ojos con 451 casos, le sigue El

sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 342 casos, le sigue la voz y habla 310 para el afio 2019

Tabla 75 Personas en situacion de discapacidad segun tipo de discapacidad en Guacari. 2019

Tipo de discapacidad Personas | Proporcién™*
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 589 55,62
El sistema nervioso 478 45,14
Los ojos 451 42,59
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 342 32,29
Los oidos 226 21,34
Lavozy el habla 310 29,27
La digestion, el metabolismo, las hormonas 248 23,42
El sistema genital y reproductivo 257 24,27
La piel 118 11,14
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 211 19,92
Ninguna 0,00
Total 1059

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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Tabla 76 Distribucion de las alteraciones permanentes por ciclo vital del Municipio de Guacari, 2019

Ao
Grupo de edad 2019
Hombres Mujeres
Total 551 504
0-4 4 4
5-9 5 4
10-14 25 15
15-19 32 27
20-24 32 43
25-29 55 36
30-34 24 15
35-39 23 20
40-44 21 25
45-49 23 23
50-54 36 30
55-59 26 28
60-64 41 25
65-69 31 39
70-74 27 30
75-79 27 32
80 Y MAS 113 103

Fuente: SISPRO-MS, RIPS
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Figura 33 Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Guacari 2019
80 Y MAS

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

5-9

0-4]

15% 10% 5% % 5% 10% 15%
Fuente: SISPRO-MS, RIPS

De acuerdo a los datos de alteraciones permanentes distribuidas pos sexo, encontramos que no hay diferencias

estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.
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2.2.8 Identificacion de Prioridades de Morbilidad afo 2018

Tabla 77 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificaciéon

obligatoria, municipio de Guacari afio 2018

Valle
Grupos
del
Guacari de
Morbilidad | Prioridad Cauca Tendencia )
2018 Riesgo
2018
(MIAS)
1. Enfermedades  no
transmisibles: Persona mayor Tendencia ala
(Mayores de 60 afios) 83.37| 79.41 | Disminucion 0,01
2. Enfermedades  no
transmisibles: Adultez (27 - 59 Tendencia a la
General por | afios) 73.04| 67.65| Disminucion 0,01
grandes causas | 3. Enfermedades no
transmisibles: Adolescencia (12 - Tendencia a la
17 afios) 61.18| 53.46 | Disminucién 0,01
4 Enfermedades no
transmisibles: Infancia (18 - 28 Tendencia a la
afos) 54.44 | 47,80 | Disminucion 0,01
1. Lesiones  :Traumatismos,
Especifica por .
envenenamientos u algunas otras
Subcausas o . .
consecuencias de  causas Tendencia a la
subgrupos o
externas (S00-T98) 93.37| 91.91| Disminucion 0,09
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2. Condiciones Materno
Perinatales: Condiciones Tendencia a la
maternas (000-099) 89.39| 84.17 | Disminucion 0,07
3. Transmisibles y nutricionales:
Enfermedades infecciosas vy
parasitarias (A00-B99, G00, G03- Tendencia al
G04,N70-N73) 52.83| 54.24 |incremento 0,09
4. Infecciones respiratorias (J0O- Tendencia al
J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) | 43.30| 38.40 | incremento 0,00
1.Trastornos mentales y del
comportamiento Vejez (60 afios y Tendencia al
mas) 88.01| 99.50 | incremento 0.00
2. Trastornos mentales y del
Salud Mental comportamiento Tendencia al

Infancia (6 - 11 afios) 92.36| 95.76 | incremento 0.00
3. Trastornos mentales y del
comportamiento Primera infancia Tendencia al
(0 - 5afos) 88.96| 93.57 |incremento 0.00
1. Tasa de incidencia de
leucemia  aguda  pediatrica
linfoide (menores de 15 afios) Tendencia al

Alto Costo (Afo 2017) 5,07 11,97 |incremento 0,07
2. Tasa de incidencia de leucemia
aguda  pediatrica  mieloide Tendencia a la
(menores de 15 afios) (Afio 2017) 0,77 0 | Disminucion 0,07
1. Prevalencia de hipertension Tendencia a la

PrecUrsores arterial Afio 2017) 10.27 10.14 | Disminucion 0,01
2. Prevalencia de diabetes Tendencia a la
mellitus (afio 2017) 3.85 3.61 | Disminucion 0,01
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1. Tasa de incidencia de Tendencia al
leptospirosis (afio 2017) 3,74 | 17.10 | incremento 0,00
2. Tasa de incidencia de dengue
Eventos de o . L .
clasico segun municipio de Tendencia a la
Notificacion ) S
. . ocurrencia (Afio 2017) 99,39| 85,48 | Disminucion 0,00
Obligatoria
) . o N Tendencia al
(ENO’s) 3. Violencia intrafamiliar _
118.7| 115.89|incremento 0,00
250.75 | Tendencia al
4. Violencia a la mujer
1374 incremento 0,00
1. El movimiento del cuerpo, Tendencia al
manos, brazos, piernas 49.48| 55.62|incremento 0,00
Tendencia a la
2. El sistema nervioso
4518 | 45.14 | Disminucion 0,00
Discapacidad
Tendencia al
3. Los ojos .
41.43| 42.59|incremento 0,00
4. El sistema cardiorrespiratorio y Tendencia al
las defensas 13,1 32.29 | incremento 0,00

Fuente: SISPRO

2.2.9 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1 Anadlisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracion, los
indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se estimaran para los indicadores
que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras

variables que estén disponibles.
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También se estimé una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada por
cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y

psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida.

Cobertura de servicios de electricidad: La cobertura de servicios de electricidad para el Municipio de Guacari es
99.30% en el sector Urbana es 99.74% vy el resto del 98.64%, lo que indica, que la mayor proporcion de los hogares

cuentan con este servicio. (Censo DANE 2005 — Estimaciones a 2018)

Cobertura de acueducto: En cuanto a este indicador, el Municipio de Guacari cuenta con el 70.71% de cobertura Total

para el area Urbana de 80.97%. Y para el &rea rural 54.86. Censo DANE 2005 — Estimaciones al afio 2018)

Cobertura de alcantarillado. Con respecto a este indicador el Municipio de Guacari cuenta con el 62.28% de

alcantarillado, para el &rea urbana 79.18% y 36.14 para el area rural. (Censo DANE 2005 — Estimaciones a 2018),

Cobertura de Aseo. Con respecto a este indicador el Municipio de Guacari cuenta con el 65.68% de servicio de aseo,

para el area urbana 81.96 y 40.30 para el area rural (Censo DANE 2005 - Estimaciones a afio 2018),

Cobertura de Gas Natural: Respecto a este indicador el Municipio de Guacari cuenta con el 90.00% del servicio de

gas.

Cobertura de servicios de telefonia. El municipio de Guacari cuenta con el 40,1% de cobertura en telefonia,

superando la cobertura departamental (35.9%).

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): en el municipio de Guacari es de 12.27 favorable

para el consumo humano en el acueducto urbano, en los acueductos del area rural (Puente Rojo, Chafalote, Santa rosa
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de Tapias, Alto de guacas, Pomares Alto de tapias, Alto de la Julia) son acueducto de alto riesgo 60.88, Sin Riesgos los

acueductos de (Placer,)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: el 8.56% de los hogares se encuentran sin acceso a

fuentes de agua mejorada.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas: el 2,75% de los hogares se encuentran con inadecuada

eliminacién de excretas.

Tabla 78 Semaforo Condiciones de Vida Municipio de Guacari 2018

Determinantes intermediarios de la salud C;/liils ; g |18 G;l:)alCSari
Cobertura de servicios de electricidad 98,77 99,30
Cobertura de acueducto 95,35
Cobertura de alcantarillado 90,91

Indice de riesgo de la calidad del agua para 19,90 12,27
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.70 856
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ '
Porcentaje de hogares coninadecuada 5 40 275
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005) ' '

Fuente: *DANE 2018. **Coberturas reportadas al sistema Unico de informacién, SUI, por las alcaldias municipales y
distritales. *** Subsistema de informacién para vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: 8.56 % de los recién nacidos del municipio nacen con bajo peso.

La cual se encuentra en amarillo
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Tabla 79 Determinantes intermediarios de la salud Cabecera y Resto

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 99,74 98,69
Cobertura de acueducto 80,97

Cobertura de alcantarillado 79,18

Fuente: *DANE 2018. **Coberturas reportadas al sistema unico de informacién, SUI, por las alcaldias municipales y

distritales. *** Subsistema de informacién para vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP

Tabla 80 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Guacari
afo 2018

Valedel Nom g;gcari Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Caca M °® L ooodanms 10 ©N~ ®
Afio 2018 Ul P 280085006 © © a8
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J op 860 8% 7 NN NZNZN N 27

(EEVV-DANE 2017)
Fuente: SISPRO-Ministerio de Salud

Condiciones Factores, Psicoldgicos y Culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: para el 2018 es de 63.60 en el municipio de Guacari, siendo mayor en

mujeres. Por encima del departamento
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Tasa de incidencia de violencia contra la mujer. Con relacion a la tasa de incidencia de violencia contra la muijer, el

indicador muestra que para el municipio se obtuvo un valor de 247 (afio 2017) cifra que supera al departamento.

Tabla 81 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento,
municipio Guacari afo 2018

Comporamend
o ViledeCaote .

Dcernanies nemedios oelasal Ccnd o nooodwmen0 N
18 0000 dddddd-d«d d
0 00000O0O0O0CO0CO0O0OO0
NN NN NN NN NN NN
Tasa de e onia tafami (orenss 2018 AR
Tasadeinideriade ok contia  mug (Forensis 2018) ]l

Fuente: Forensis

Sistema sanitario, municipio de Guacari

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: el 7,82% de los

hogares del municipio de Guacari.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: el 3.05% de los hogares del municipio de

Guacari.

Cobertura de afiliacion al SGSSS para el afio 2018 es de 83.36 % de la poblacién se encuentra cubierta en

aseguramiento.

Cobertura de parto institucional: para el afio 2018 es de 100%, por personal calificado 100% y por cesarea el 0%.

NUmero de IPS publicas: EL Municipio de Guacari cuenta con 1 IPS publicas y 4 sedes de la ESE habilitadas
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NUmero de IPS privadas: El municipio de Guacari cuenta con 13 IPS privadas de prestacion de servicios de salud. 4

IPS privadas con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, un de ellas con una sede.

Numero de Profesionales Independientes habilitados en el Municipio: EI municipio cuenta con tres consultorios

particulares de 3 profesionales de la salud independientes.
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ALCALDIA
MUNICIPAL DE GUACARI

Tabla 82 Determinantes intermedios de la salud —Sistema sanitario, municipio de Guacari 2018

)

Comporiamienio
N Vale de!
Detemminantes nemmedios de a salud Clacel ¢ 5 2001000
Calca 0000000O0O0O000O0O
NN NN NN NN NNN NN
Porcentae de hogares con haeras de acceso alos senvios para 0 "
Clidado de [ prmera infancia (DNP-DANE 2005) | ’
Porcentae 0 hogares con haeras de acceso alos senviios de sald o i
(DNP- DANE 2005) ’ ’
Cobertra de affiaion al SGSSS (MSPS 2018) 0 = PR A
Cobertras administadvas de vacuracion con BCG para nacidos wvos
VY BAEREEA
IS %04 - 777 77
Cobertras admimstatvas de vacuracion con DPT 3 dosis en menores
VY VY VA
a0 PS8 WT PN AT
Coberturas administadvas de vacuriacion con poio 3 dosi en menares
! , B VNN 2NN NN
(e Laio (MSPS 2018) i s
Cobertras adminisvativas de vacunacion con tiple il dosis en
VN \
menores de 1 afo (MSPS 2018) i 1o PY PN
Porcentae de niacidos oS con Cuatro  més consutas de contol
v EEVVOMEALT) o0geun B N NN N
Cabertra de parto nsituional (EEVV-DANE 2017) 0023%88 1000 2N 2 - NN 7N 2N
Porcentae de partos atendidos por personl caliicado (EEVV-DANE
003004% W00 2NN NN AN 27N

Fuente: Sispro
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Tabla 83 Capacidad Instalada de Prestadores aiio 2018

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de electrodiagndstico
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia 3 3 2 2
del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio clinico
APOYO Numero de IPS habilitadas con el
DIAGNOSTICO Y servicio de radiologia e imagenes 2 1 1 1
COMPLEMENTACION  diagnosticas
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el
servicio de servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de tamizacion de cancer de 4 4 4 4
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras citologias =~ 4 4 3 3

cervico-uterinas
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras de 6 8 7 7
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma e interpretacion de 2 2 1 1
radiografias odontoldgicas
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el
CONSULTA servicio de endodoncia
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el 0 0 o o
servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia& 4 4 3 3
del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de gastroenterologia
Numero de IPS habilitadas con el

servicio de ginecobstetricia
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Nimero de IPS habilitadas con el

1

servicio de medicina fisica y| 1 1 1
rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina general 2 2 B B
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neurocirugia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neurologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ortopedia y/o traumatologia
Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de otorrinolaringologia
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de otras consultas de 1 1
especialidad

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de rehabilitacion oral

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de general pediatrica

INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de internacion parcial en| 1 1 1 1
hospital

Nimero de IPS habilitadas con el

servicio de obstetricia
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NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion a consumidor de 3 3 3 3
sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion domiciliaria de | 1 1 1 1
paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el
OTROS SERVICIOS | servicio de atencion domiciliaria de 1 1 1 1
paciente cronico sin ventilador
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion institucional no
hospitalaria al consumidor de
sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion prehospitalaria
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el ) ) 1
servicio de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencién preventiva salud | 5 5 4 4

oral higiene oral

PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el

ESPECIFICA Y servicio de deteccion temprana - 11 11 1 11
DETECCION alteraciones de la agudeza visual

TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el

servicio de deteccion temprana -
alteraciones del crecimiento 'y

desarrollo ( menor a 10 afios)
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Numero de IPS habilitadas con el

servicio de deteccion temprana -

alteraciones del desarrollo del joven ( de B B B B
10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de deteccion temprana - 11 11 1 1
alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de deteccion temprana -

alteraciones en el adulto ( mayor a 45 B B B B
anos)

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de deteccion temprana - cancer | 11 11 1" 1
de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de deteccion temprana - cancer | 5 5 5 5
seno

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de promocién en salud

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de proteccion especifica - 3 3 3 3
atencion al recién nacido

Nimero de IPS habilitadas con el

servicio de proteccion especifica - 2 2 2 2
atencion del parto

Nimero de IPS habilitadas con el

10 10 10 10
servicio de proteccion especifica -
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atencion en planificacion familiar

hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de proteccion especifica - 10 10 9 10
atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de proteccion especifica - 5 5 5 5
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el

servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el
TRANSPORTE

servicio de transporte asistencial 1 1 1 1
ASISTENCIAL

basico
Numero de IPS habilitadas con el

URGENCIAS 1 1 1 1
servicio de servicio de urgencias

Fuente: Sispro
Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 84 Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio Guacari de Valle del Cauca, 2018

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,12 0,09 0,11 0,08
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,12 0,09 0,11 0,08
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,12 0,11 0,11 0,11

Razén 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
0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes
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Razon de camas por 1.000 habitantes 0,29 0,29

Fuente: Sispro

2.2.9.2 Anadlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Estos determinantes identificaron el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion se

presenta el municipio, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud.

Con relacion a la Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, la poblacion de Guacari presentd para
el 2018 una proporcién de 21.42% de indice de pobreza multidimensional, estando por encima del Valle del Cauca con
15.68 %.esta proporcion utiliza indicadores directamente relacionados con 15 aéreas de necesidades basicas de las

persona segun tabla anexa.

Proporcién de poblacién en miseria: El Municipio de Guacari presenta una proporcién de poblacién en miseria del 3,22%,

estando levemente por debajo del indicador para el Valle del Cauca el cual arroja un valor de 3.49%

Proporcion de poblacion en hacinamiento: El porcentaje de hacinamiento para el Municipio de Guacari es de 8,19%

muy superior al del Valle con 6.61%.

Tabla 85 indice de Pobreza Multidimensional aiio 2018

Por de Por de Componente
Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente | dependencia
en NBI (%) | en miseria | vivienda Servicios |Hacinamiento | Inasistencia | econémica

21,42 3,22 3,11 0,41 8,19 0,75 12,41

Fuente: SISPRO
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Tabla 86 Otros indicadores de ingresos del Valle del Cauca 2018

Concepto
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

% poblacion en edad de 80,5| 808| 81,0 813| 815 817 818 819 821
trabajar
TGP 66,6| 653| 656| 660 657 669 665 665 660
TO 58,0| 56,2 568 57,5 58,0 596| 591 58,9| 586
D 130 139 13,4 12,9 1M,7 11,0 11,2 115 113
T.D. Abierto 119 128 12,3 1,7 10,8 10,2 10,4 105 10,3
T.D. Oculto 11 1,1 1,2 1,2 08 0,8 08 0,9 1,0
Tasa de subempleo subjetivo 413 36,7 37,5 37,9 35,8 36,0 35,5 33,9 33,5

Insuficiencia de horas 17,3 13,9 14,9 15,9 14,1 14,8 14,3 14,1 14,2

Empleo inadecuado por 20,31 199 19,1 18,2 17,3 18,6 17,2 17,0 16,2
competencias

Empleo inadecuado por 345 314 31,7 31,7 29,5 30,0 29,4 27,8 27,3
ingresos
Tasa de subempleo objetivo 16,2| 13,9 13,9 14,2 12,8 13,2 12,4 116 123
Insuficiencia de horas 7,0 5,0 5,6 6,2 5,2 54 54 5,2 5,7
Empleo inadecuado por 8,7 8,3 7,6 7,3 6,6 7,6 6,8 6,1 6,3
competencias
Empleo inadecuado por 13,3 11,8 11,6 11,7 10,4 10,8 10,2 94 9,6
ingresos
Poblacion total 4383 4429 4474\ 4520 4567 4614 4661 4.708| 4.756
Poblacién en edad de trabajar | 3.527 | 3.577| 3.626| 3.674| 3.721| 3.767| 3.812| 3.857| 3.902
Poblacion econémicamente 2349| 2.334| 2380| 2424 2443| 2522 2536| 2565| 2577
activa
Ocupados 2.044| 2010| 2.060| 2.112| 2.158| 2.244| 2252 2271| 2286
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Desocupados 305| 325 320 312 285 278 283 294 291
Abiertos 279 299 292 284 265 258 263 270 266
Ocultos 27 26 28 28 20 20 21 24 25
Inactivos 1177 1.243| 1.246| 1251 1.278| 1245 1277 1.293| 1.326
Subempleados Subjetivos 970| 857 893 918 874 909 901 870 862
Insuficiencia de horas 406 | 325 354 386 343 374 362 362 366
Empleo inadecuado por 478 | 465 454 442 422 469 437 436 418
competencias
Empleo inadecuado por 810 734 753 768 721 756 746 714 705
ingresos
Subempleados Objetivos 380 323 331 345 313 333 314 297 317
Insuficiencia de horas 164 117 133 150 126 137 136 134 147
Empleo inadecuado por 204 194 181 177 161 190 172 158 161
competencias
Empleo inadecuado por 3| 277 275 282 255 273 258 240 247
ingresos

Fuente: SISPRO

Cobertura Bruta de educacion

El porcentaje de personas con analfabetismo para mayores de 15 afios segun datos del DNP- Ministerio de Educacion
para el Municipio de Guacari es de 7.7%, esta por encima del indicador departamental que es de 5.3%, lo que indica

que la poblacién del municipio tiene mayor menor de escolaridad con respecto al departamento del Valle del Cauca.

La cobertura bruta de educacion segun la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza % para
el municipio, muestra satisfactoriamente una cobertura adecuada para las tres categorias evaluadas (Primaria,

Secundaria y Media) como muestra la figura.

Tabla 87 Tasa de cobertura bruta de educacién municipio de Guacari aiio 2018
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| Comportamiento
TR Valle del ]
Eventos de Notificacion Obligatoria Guacar 3L gN 22O dNN YN ON®
Cauca O 0 0 0 06600 0 0 0 0 0 0o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 121 1699 ¢
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2018) 075 L NN 2N 2NN A
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categora Secundario (MEN 2018) 1006 iy A R
Tasa de cobertura bruta de Educacion
) - - v
Cateqora Media (MEN 2018) 76,77 90,47 2NN 2N 22N 722N

Fuente: SISPRO

3 CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacién en salud, para esto

se realiza un listado de los principales problemas de salud.

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

En la siguiente tabla se describen los problemas identificados en el primer y segundo capitulo. Se formulan como una

situacion negativa que debe ser modificada.

Tabla 88 Priorizacion de los problemas de Salud Municipio de Guacari afio 2018

Grupos
Dimension Plan de
Prioridad
Decenal Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1. Tasa de incidencia de leptospirosis 009
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2. Tasa de incidencia de dengue clasico 009
3.Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 009
4, Baja cobertura de alcantarillado en la zona rural (afio 2017) 009

1. Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas

2. Vida saludable y . 001
del corazdn
condiciones no :
. 2. Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 000
transmisibles
3. Prevalencia de hipertension arterial 001
1. Causas Externas: Agresiones (homicidios) 012
3. Convivencia social | 2. Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 009
y salud mental 3, Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 012
4, Lesiones y muerte por accidentes de transito 012
4 Seguridad 1. Desordenes endocrinos 000
alimentaria y | 2. Condiciones orales 000
nutricional 3.Deficiencias nutricionales 000
S. Sexualidad, | 1. Tumor maligno de la mama de la mujer 007
derechos sexuales y | 2. Condiciones Materno Perinatales: Condiciones maternas 007
reproductivos 3. .Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 007

1.Morbilidad Enfermedades no transmisibles: Persona mayor (Mayores

de 60 afios)

000

6. Vida saludable y

2. Morbilidad Enfermedades no transmisibles: Adultez (27 - 59 afios)

000

enfermedades 3 Morbilidad Enfermedades no transmisibles: Adolescencia (12 -178 000
transmisibles afos).
4. Mortalidad Transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias 009
agudas
7. Salud publica en| 1. Alta probabilidad de inundaciones en invierno 000
emergencias y | 2. los deslizamientos de tierra el zona rural montafiosa 000
desastres 3. Levantamiento mapa de riesgos 000
1.Alto indice de trabajadores informales 000
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2. Trabajadores informales sin riesgos laborales 000

8. Salud y Ambito : : : __
3.Trabajadores informales que se niegan a las capacitaciones de

laboral . 000

riesgos laborales

9.Gestion diferencial | 1. Discapacidad El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 000

en poblaciones | 2, Discapacidad El sistema nervioso 000
vulnerables 3. Los ojos 000
1.. La falta de equipos tecnoldgicos 000
10. Fortalecimiento de 2. Falta de personal 000
la autoridad sanitaria
3. Pocos recursos para la gestion en salud 000

Fuente: Sispro

Conclusiones finales y recomendaciones

En el presente analisis de situacién en salud (ASIS) 2020, no se visualizan cambios representativos con referencia al
documento ASIS 2019.

El comportamiento de las tasas de natalidad, tasa bruta de mortalidad y fecundidad continua la misma tendencia
estable.

Las tasa de Enfermedades del Sistema Circulatorio es la mas alta en el municipio con una tendencia de aumento y
mas alta que las del departamento esto obedece a la poca alimentacién saludable al consumo de tabaco, al consumo
nocivo de alcohol y principalmente la inactividad fisica, ademas de factores fisiolégicos como la presion arterial alta y
los niveles elevados de colesterol y de glucosa en sangre. Tanto los factores de comportamiento como los fisiologicos
estan relacionados a una alimentacién poco saludable contribuye a la obesidad y al sobrepeso, los cuales son factores
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. Los habitos alimenticios no saludables también pueden dar lugar
a otro tipo de enfermedades entre las que se encuentran el cancer, la diabetes y las deficiencias de micronutrientes.
El consumo alto de grasas saturadas puede elevar los niveles de colesterol, ademés de aumentar el riesgo de infarto
agudo de miocardio y ataque cerebrovascular, estas enfermedades estan asociadas con los estilos de vida, con los
entornos y &mbitos de vida. Se debe seguir promoviendo e integrando la participacion de los diferentes sectores, hay

que promover el trabajo intersectorial, como es la recreacion y deporte, agricultura, educacion, entre otros, para hacerle
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frente a este fenémeno tan complejo, pues un trabajo unilateral desde el sector salud y desde los servicios de salud,

no tendra impacto alguno.

Entre las causas externas témenos la agresiones como en primer lugar en el municipio sobre todo los homicidios en
los en hombres con una tasa més alta que la del departamento, esto obedece a la guerras de pandillas entre sectores
sobre todo el porvenir, limonar y las américas, igual la poca tolerancia entre las personas, la falta de piel de fuerza
suficiente en el municipio, falta de seguridad, apoyo con la cdmaras. Se recomienda mas trabajo con los sectores de

poca seguridad y mas agentes de la policia que logre cubrir todos lo cuadrantes de seguridad en el municipio.

En cuanto a las enfermedades de trasmision tenemos el VIH SIDA en los hombres con una tasa mas alta que la del
departamento, esto obedece que los hombres no acuden a los controles ni a las IPS como consulta ya que son reacios
Las estrategias de trabajo colectivo deben hacer movilizacién y empoderamiento de los hombres, realizar tamizacién

con pruebas rapidas (sifilis- VIH- HB-HC).

Respecto a las enfermedades del sistema respiratorio en mujeres menores de cinco afios puede obedecer a las
inequidades en el acceso a los servicios de salud, se debe fortalecer la atencion a menores y sobre todo en el sector

rural y asi disminuir la mortalidad por esta causa.

La mortalidad infantil que se encuentra con una tasa mas alta que el departamento igualmente se debe al poco acceso
a los servicios de salud y sobre todo el sector rural, por lo que se debe identificar y entrenar en identificacion del
riesgo, desarrollo de practicas seguras y articulacidn con el sistema de salud, igualmente se debe realizar acciones de

trabajo articulado con diferentes sectores para desarrollar acciones que puedan disminuir la mortalidad infantil.
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