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Entidad Territorial: EL ROSARIO
Fecha de entrega segun acta de compromiso.
Fecha de recepcién en el Ministerio.
Fecha de revision. 13/05/2020

Fecha de retroalimentacion.

Objetivo de la lista de chequeo. Guiar Ia revision de los ASIS elaborados por las entidades territoriales en forma agil y ordenada.

Instrucciones. Diligencie los datos que conforman el encabezado de la lista de chequeo con la informacion de la entidad territorial y las fechas respectivas. Proceda a
revisar el documento que contiene el ASIS de la entidad territorial siguiendo el orden de los componentes descritos en la primera columna "componentes del ASIS" y
teniendo en cuenta las orientaciones dadas en la "Guia conceptual y metodologica para la construccion del ASIS" y la "Plantilla para la construccion del ASIS. Diligencie la
columna "Grado de Desarrollo" segun los hallazgos de la siguiente manera: Completo. Indica que el capitulo revisado esta completamente desarrollado con la infografia
(mapa, tabla, figura) y su respectiva interpretacion. Incompleto. Indica que el capitulo revisado fue desarrollado en forma incompleta en su interpretacion o infografia
(mapa, tabla o figura). No procesado. Indica que el capitulo revisado no fue desarrollado. En la tercera columna: "Observaciones" escriba lo relacionado con informacion,
tablas, figuras o mapas faltantes e interpretaciones inadecuadas. Asimismo, si la informacion registrada no corresponde a la suministrada por SISPRO, escriba el link
donde se encuentra la informacion disponible y recomiende su nueva revision.

Componentes del ASIS

Grado de desarrollo

Observaciones

Capitulo 1 c|r em;pucwn de

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Tabla de Distribucion de los municipios por extension territorial y area de

residencia Salongg
Mapa de Division politica administrativa y limites ~ Completo
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Altitud y relieve Completo
Hidrografia ~ Completo
Zonas de riesge Completo
Temperatura y humedad Completo
Mapa de Relieve, hidrografia, zonas de riesgo Completo
1.1.3 Accesibilidad geografica
Tabla dg Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros  Completo
4 la capital :
Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros ‘ ' “ I “-‘ Complelo 0

desde el municipio hacia los municipios vecinos

Mapa de Vias de comunicacién

. Completo
T
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1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

Completo

Densidad poblacional por km2

~ Completo

Tabla de Poblacién por area de residencia - Completo
Mapa de Poblacién por area de residencia Completo
Grado de urbanizacién Y Completo
Numero de viviendas Completo
Numero de hogares y Mapa Completo

Tabla de Poblacion por pertenencia étnica y Mapa ~ Completo
1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional ‘Completo

Tabla de Proporcién de la poblacion por ciclo vital Completo
Figura: Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios ~ Completo
Figura: Poblacion por sexo y grupo de edad Completo
Tabla: Otros indicadores de estructura demografica (10) - Completo

1.2.2 Dinamica demogréfica

F|gura de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y | ‘J Gompl eto
migrantes {

Otros indicadores: TGF, Tasa glopal de fecundidad, Tasa de reproduccion o Co pleto

neta, Tasas especificas de fecundidad 10a 14y 15a 19. T

Figura de Esperanza de vida total, hombre y mujer. Oompleto

1.2.3 Movilidad forzada

I'abla victimas de desplazamiento: hombres, mujeres y LGBTI. Completo

Dinamica migratoria

Piramide poblacion extranjera

Tablas atenciones en salud de la poblacion exlranjera
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2.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Grafica: Tasas ajustadas total ~ Completo
Crafica: Tasas ajustadas hombres - Completo
Grafica; Tasas ajustadas mujeres Completo
AVPP total pqmplgtk_)
AVPP Hombres ~ Completo
AVPP Mujeres Completo
Tasas ajustadas de AVPP Total ‘Completo
Tasas ajustadas de AVPP Hombres  Completo
[asas ajustadas de AVPP Mujeres Completo
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo:

- Tasas ajustadas

Grafica: Transmisibles Hy M ~ Completo
Grafica: Neoplasias Hy M _Completo
Grafica: Sistema circulatorio Hy M Completo
Grafica:; Causas externas Hy M Completo
Grafica; Mal definidos Hy M ‘Completo
Grafica: Las demas Hy M Completo
Tabla; semaforizacion de mortalidad PDSP - Completo

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores
de 1 ano

Tabla: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de
1 a4 afos

Tabla: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores
de 5 anho

Numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos de los
16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afo

Numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos de los
16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afos

Numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos de los
16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afio

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y
ninez

Figura: Razon de mortalidad materna

Figura. Tasa de mortalidad neonatal

Figura. Tasa de mortalidad infantil

Figura. Tasa de mortalidad en la nifiez

Figura. Tasa de mortalidad por EDA

Figura. Tasa de mortalidad por IRA

Figura. Tasa de mortalidad por desnutricién

Determinantes intermedios

Tabla Comparaciones dos ados: = e A Vil i
Analisis de desugualdades dela mortal ad temo Infanlll ye en Ia mﬂez
por NBI ik

Indice de ooncanlraclon dela mortahdad materno - Infanul yel a?nlﬂez
por NBI Sl

Determinantes estructurales

Tabla: Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de

mortalidad neonatal por etnia ks

Tabla: Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia

7.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general,
especifica y materno -infantil

Grandes causas

Mortalidad especifica por subgrupo

Mortalidad materno infantil

Conclusiones del capitulo de mortalidad

2.2 Analisis delamorbilidad =~ Fhd St e

2.2.1 Principales causas de morbilidad
T'abla; por ciclo vital general

Tabla: por ciclo vital hombres

Tabla: por ciclo vital mujeres
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla: Condiciones transmisibles y nutricionales
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T'abla: Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

I'abla: Lesiones
2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla: Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos (5)

2.2.4 Morbilidad de eventos precursores

2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria
Analisis a profundidad de peor situacion

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2012

Tabla: Distribucion de las alteraciones permanentes 2009 a 2012
Tabla: Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad H |
yM 1
2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla: Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
Conclusiones del capitulo de Morbilidad

2.2.8 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

2.2.8.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Tabla: Condiciones de vida (7 indicadores)

Tabla: Disponibilidad de alimentos (Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer)

Condiciones de trabajo

Tabla: factores psicologicos y culturales (Forensis)

Tabla: sistema sanitario (10 indicadores)

Tabla: Servicios habilitados IPS

Tabla: Otros indicadores de sistema sanitario

2.2.7.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en
salud

Tabla: Cobertura de educacion (3 indicadores)
Pobreza (NBI)
Ocupacion

(o

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados

previamente
3.2 Priorizacién de los problemas de salud
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PRESENTACION

El presente documento ha sido desarrollado a través de la iniciativa descrita en el Plan Decenal de
Salud Publica- PDSP: 2012- 2021 y constituye el marco de politica sanitaria en el pais, por el que las
entidades territoriales deben adoptar las directrices alli planteadas para orientar las acciones en
salud. De acuerdo a este planteamiento, este documento hace parte de las iniciativas que conforman
el pilar fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), a través de la metodologia del Andlisis de Situacion de la Salud-
ASIS. Con fundamento en lo anterior, el Ministerio de Salud efectué una guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud, generando consigo una plantilla
para la construcciéon del documento correspondiente al ASIS. La guia conceptual y metodolégica, sus
anexos y la plantilla, constituyen el material basico para la elaboracion del ASIS con el modelo
conceptual sefalado. Estas herramientas se concretan como un medio para estandarizar la minima
informacién a contener en el documento de ASIS.

El ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Contiene
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas para facilitar a la entidad
departamental y entes municipales su desarrollo, este ASIS esta estructurado en tres partes, la
primera, la caracterizacién de los contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el
abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de
los efectos de salud.

De conformidad con lo citado, y en atencidn a las diversas necesidades percibidas y observando que
los cambios en relacidn a la salud sélo son visibles a largo plazo, es necesario fortalecer estrategias,
actividades y acciones que permitan la toma de decisiones administrativas, técnicas y de gestién
pertinentes. Es bien sabido que durante los ultimos afios se ha fortalecido el Proceso de Analisis de
la Situacion de Salud (ASIS), que busca el maximo aprovechamiento de la evidencia para la
conduccién de normas, planes, politicas y proyectos en salud publica, razén por la cual es de vital
importancia la adopcion de la guia metodolégica elaborada por el Ministerio de Salud como insumo
para la construccidn del correspondiente ASIS Municipal
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METODOLOGIA

En el presente documento se utilizé la metodologia ASIS que consiste en dimensionar los hechos de
salud y su distribucién en la poblacién, de acuerdo al contexto territorial, geogréfico, histérico,
demografico, ambiental, social, econdmico, epidemiolégico, de gestion, de recursos, servicios y
cobertura en salud, para identificar los problemas para priorizarlos e intervenir en forma focalizada,
en relacién a la recoleccion de los datos se basdé con fuentes de informacién como censos
poblacionales, registros administrativos, encuestas y estudios poblacionales, entre otras fuentes
oficiales, que permitieron el analisis cualitativo y cuantitativo de datos dando como resultado un
analisis completo de los determinantes de la salud.

Para la construccion del documento ASIS se tuvieron en cuenta los lineamientos técnicos del
Instituto Departamental de Salud de Narifio que contempla 3 capitulos con andlisis descriptivos y
analiticos de los resultados generados por fuentes oficiales.

El capitulo | que aborda las caracteristicas del contexto territorial y demografico, aqui se retoman
fuentes de la secretaria de planeacién municipal, SISBEN y DANE para dar a conocer en el documento
ASIS aspectos del contexto territorial, demografico y estructura demografica del municipio.

El capitulo Il realiza el abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, en este capitulo se
retoman fuentes oficiales como plataforma SISPRO, DANE Y SISBEN, que nos permite un andlisis
cuantitativo y cualitativo de la Morbilidad y Mortalidad dentro del municipio, profundizando en
pequeiios subgrupos de andlisis que dan cuenta a precisién del comportamientos de las unidades de
analisis en el trascurso del tiempo hasta el 2017.

El capitulo lll permite enlazar la informacién existente en los dos primeros capitulos para realizar la
priorizacion de los efectos de salud, los cuales constituyen la carta de navegacion para la planeacion
de acciones en salud dentro del municipio.
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SIGLAS

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

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

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: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacidn y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas

Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacidn de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
En el Capitulo | del presente documento, caracteriza al Municipio de El Rosario en los contextos
territorial y demografico. La finalidad del texto es conocer la relacién entre la poblacién, el territorio,

su ambiente y la sociedad, lo que permitira identificar los factores determinantes del estado de salud
de la localidad.

1.1 Contexto territorial
Las poblaciones se desenvuelven dentro del medio ambiente compartiendo el espacio geografico
con otros seres vivos y con seres inanimados. Esta interaccidén genera una serie de comportamientos
y de expresiones del estado de salud que es necesario examinar.
1.1.1 Localizacion
El municipio de El Rosario se encuentra ubicado al suroeste del pais, en la zona norte del
Departamento de Narifio, Posee un area de 566 Km2 coordenadas 01°45'"N 77°20""0: 01°45'"N
77°20"0, del meridiano de Greenwich, tiene una altitud de 1500 m.s.n.m, pertenece a la subregion
de la cordillera junto a los municipios de Taminango, Policarpa, Cumbitaray Leiva, siendo el de mayor
extensidn en la subregidn. Limita Al norte, con los municipios de Leiva Narifio y Mercaderes Cauca;
Al occidente: con los municipios de Policarpa, El Charco y Leiva Nariiio; Al oriente con el municipio
de Mercaderes Cauca, con el rio Patia como linea natural de divisién y Al sur: con los municipios de
Policarpa y Taminango Narifio. El Municipio de El Rosario esta situado a 124 kms de la capital del
Departamento de Narifio, localizado a media hora de viaje sobre una carretera sin pavimentar, desde
la carretera Panamericana en el sitio El Remolino, municipio de Taminango, o a través del sitio El
Vado en el municipio de Mercaderes con paso restringido dado el estado del puente.
1 Mapa Ubicacion del municipio en Colombia y Nariio, El Rosario 2017

=

Fuente: Planeacién Municipal
1. Tabla Extension Territorial y area de residencia e municipio, El Rosario 2018

.. . | Extensién urbana Extensidn rural Extensién total
Municipio ., . ., . ., .
Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje Extension | Porcentaje
El Rosario | 2.3 km2 0.40% 563.7 km2 | 99.6% 566 100%

Fuente: Planeacién Municipal
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2 Mapa. Division politica administrativa y limites, El Rosario 2018

Fuente: Planeacion Municipal.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio de El Rosario hace parte de la “Subregiéon Cordillera” la cual la integran ademas los
municipios de Taminango, El Rosario, Cumbitara y Leiva. El casco urbano del Municipio de El Rosario
es plano, sin embargo la mayoria de su extensidon es montafiosa, tiene una altura que va desde los
600 m.s.n.m. en el Valle del rio Patia hasta los 2500 m.s.n.m en la zona montaiiosa. Las temperaturas
varian de los 100C en la zona de montafia, hasta los 26°C en el sector del Valle del Patia. De acuerdo
a las estaciones de La Fonda y Mercaderes, ubicadas a una altura de 677 msnm y 1286 msnm
respectivamente, las temperaturas maximas se presentan de junio a septiembre y las minimas en
los meses de noviembre a enero con una diferencia de +/- 3°C. Abarca el 5.63% aproximadamente
de la totalidad del territorio narifiense, con una superficie de 1.959 km?.

La region de estudio esta conformada por las vertientes de la cordillera occidental (Zona de la
Cordillera y San Pablo) que drenan las aguas al Océano Pacifico, a través del rio Patia (Gran Cuenca)
y los rios San Pablo e Iscuandecito como rios principales.

Para el analisis de los recursos hidricos del Municipio de El Rosario, a nivel de Cuenca, Subcuencas y
Micro cuencas, se tomd como referencia secundaria el estudio del Plan Patia (1993), también
informacién del IGAC con base a cartografia disponible. Validando y enriqueciendo ésta informacidn
con la comunidad; finalmente se elabord el mapa de zonificacion hidroldgica sobre el que se han
identificado las corrientes de agua del Municipio.

Red hidrografica En el municipio de El Rosario, la cobertura vegetal de la mayoria de las fuentes
hidricas amerita atencion, pues su situacidn reviste precariedad, con vegetacién intermedia con
manchas de bosque secundario y rastrojo. La accidon antrdpica presenta una alta presion hacia el
recurso bosque, caracterizado por la continua deforestacion y contaminacién del recurso agua.

Rios: El Rio Patia, depdsito final de las aguas que conforman la cuenca alta del mismo se presenta
como limite natural oriental del municipio entre las quebradas de La Caida y Panelas, por su recorrido
recibe las aguas de numerosas quebradas importantes por su caudal, que dan origen a varias de las

17



W\ COMPRG,,
S
0,

)
<

REPUBLICA DE COLOMBIA ()
DEPARTAMENTO DENARINO

WETEE, | MUNGPODELROSARO ERWIN MONTOYA
\ ALCALDIA MUNCIPAL ALCALDE 2016 - 2019 EL ROSARIO (N)
e

Vi3 Nz

NIT: 800099079-9

micro cuencas identificadas en el area del Municipio de el Rosario, las cuales de acuerdo a una
valoracion cualitativa del estado de las micro cuencas realizado con la comunidad, arroja una
calificacion de severamente deterioradas.

El rio San Pablo, es el drenaje principal de numerosas corrientes provenientes de la vertiente
occidental, que recorren un area con cobertura boscosa, donde aun no se estan dando procesos
degradativos, las aguas recogidas por este rio son tributadas al Rio Iscuandesito.

Quebradas En el Municipio de El Rosario, se encuentran ubicadas numerosas quebradas tributarias
del rio Patia y San Pablo, sus caudales debido al deterioro ambiental de las microcuencas arrojan un
balance negativo a aquellas que ameritan especial atencidn, indicativo de su deterioro severo,
catalogadas estas quebradas como Saraconchos.

Entre las principales quebradas identificadas como prioritarias que drenan sus aguas al Patia, se
presentan: El Pinche, La Chorrera, El Negro, El Picacho, El Yeguarizo, Martin Pérez y La Sierra,
gue se encuentran altamente degradadas por accidon del sobre pastoreo y la erosidn edlica
principalmente.

Humedad Relativa. El analisis de humedad relativa para el municipio de El Rosario se evalua bajo los
pardmetros de las estaciones mas cercanas al municipio; estos valores representados en
porcentajes, reflejan el grado de humedad ambiente en el mes y afio, en la Figura 1 se observa que
los meses de menor humedad ambiente estdn en Julio, Agosto y Septiembre; y los de mayor
humedad corresponde a los meses de Marzo a Julio y Octubre a Diciembre. En el analisis multianual
de humedad relativa (Figura 2), se destaca un incremento en la curva en los afios de 1974y 1983 y
un descenso en la curva de humedad en los afios 1977 y 1988, se esta hablando de un ciclo del
aumento y descenso de la curva de humedad, de un periodo de tiempo de 10 a 11 afnos.

3 Red Hidrografica Municipio de El Rosario

Fuente: Planeacion Municipal.
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2. Figura Humedad Relativa Media Anual (%), estaciones Mercaderes y Fonda.
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Geomorfologia
El estudio geoldgico del municipio de El Rosario se realizd a partir de informacién generada por
Consultoria Colombiana (2001), que toma como fuente informacion de INGEOMINAS.

Geologia Regional de la Cuenca del Alto Patia.

La regidn del Alto Patia esta conformada por la Depresién del Patia, la Cordillera Occidental (flanco
Occidental y oriental) y la Cordillera Central (flanco Occidental). La Depresién (tecténica) del Patia,
es una estructura de escala regional con direccidén general sur occidente - noreste, se presenta desde
el Departamento de Nariio hasta el departamento de Cauca.

Dicha Depresién esta definida por un conjunto de fallas geoldgicas con direccion suroeste - noreste,
dispuestas en forma mas o menos paralelas entre si, las cuales afectan rocas de diferentes edades y
sirven de limite tectdnico y estructural entre la Cordillera Occidental y la Cordillera Central. La
Depresién Cauca Patia, se constituye también como un limite estratigrafico para distintas unidades
metamorficas, igneas, sedimentarias, volcdnicas y vulcano-sedimentarias.
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Formada principalmente por rocas sedimentarias del terciario y cuaternario, donde sobresalen los
flujos de escombros y los flujos piro clasticos, con la formacion de extensos y espesos abanicos
aluvio-torrenciales, vulcano-clasticos, terrazas altas y escalonadas, y diversos depdsitos aluviales
dispuestos a lo largo de los valles de las principales corrientes aluviales.

Al este de la Depresion se presentan separada de esta por un conjunto de fallas geoldgicas, rocas
metamorficas antiguas (paleozoico), circundadas por rocas sedimentarias de edad cretdceas,
terciarias y cuaternarias, formando el flanco Occidental de la Cordillera Central.

También se presentan secuencias Vulcano-clasticas del terciario superior y cuaternario y secuencias
de flujos de escombros y flujos piro clasticos del cuaternario, los cuales han dado origen a los
diferentes cuerpos o depdsitos recientes con geometria de abanicos y/o terrazas altas (coalescentes
y/o disectados).

Al oeste de la depresion se presenta separadas por fallas la Cordillera Occidental, formadas por rocas
sedimentarias, metamarficas y de vulcanismo de fondo marino, del cretaceo, terciario y cuaternario,
evolucionadas a partir de ambientes marinos y marinos transicionales.

Geologia Estructural Regional

El drea presenta una complejidad tectdnica (estructural) y sedimentaria, por la cantidad y magnitud
de los procesos geolégicos que se han verificado en ella, a saber: metamorfismo, intrusiones igneas,
sedimentacidn, vulcanismo, glaciacidn, tectonismo y orogenia.

El relieve es de tipo estructural plegado en la zona de la Depresién y de tipo montafioso denudacional
a lado y lado de la Depresién. Esta constituido por extensos bloques alargados de rocas igneas,
metamorficas, sedimentarias y volcanicas, dispuestos en forma paralela unos de otros con la
orientaciéon del patrén geo estructural de la Cordillera de los Andes. Se presenta marcado control
tectdnico - estructural, desarrollo de estructuras tipo anticlinal fallado por sus flancos o por el eje,
definiendo finalmente estructuras de tipo "monoclinal", con marcado control estructural de rios y
guebradas.

La principal estructura la constituye la Depresiéon Cauca-Patia, la cual corresponde a una cuenca
tectdnica de sedimentacion de ambiente marino somero, transicional y continental (en su fase final),
desarrollada durante el cretaceo - terciario como consecuencia del levantamiento de la Cordillera
Occidental.

Al occidente de la Depresion se presentan fallas geoldgicas de trazo es montafioso de tipo estructural
plegado en su proximidad con la Depresién y denudacional en la parte media del flanco y parte alta
de la misma; las unidades geoldgicas se presentan a manera de cinturones o bandas paralelas
compuestas por rocas igneas intrusivas, rocas metamérficas y rocas sedimentarias, producto de
procesos de acrecion (crecimiento continental), derivado de la tecténica de placas del Pacifico, de
tipo destructivo (zona de subduccion).

Se observan también multiples lineamientos fotogeolégicos asociados a varios sistemas de fallas,
predominando los concordantes con la direccion estructural principal de la Cordillera (suroccidente
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- noreste). En segundo lugar se presentan lineamientos transversales e inclinados al patron
estructural de la Cordillera, los cuales conforman una red romboidal de lineamientos y fracturas
estructurales en toda el area de estudio.

Producto de la tecténica compresiva de borde de placas, se diferenciaron las secuencias
sedimentarias presentes en la Depresién y en sus bordes, dando como resultado el desarrollo de
estructuras tipo anticlinal y sinclinal. Algunas de estas estructuras se encuentran en la actualidad con
marcada afectacion tectdnica (fallamiento por sus flancos o por su eje), con lo que se observan en
campo también estructuras de tipo monoclinal, acompafiadas de cambios drasticos en buzamientos
principalmente, pudiendo llegar en algunos casos a estar dispuestos cerca de la vertical, en especial
en limites con las estribaciones de la Cordillera central, acompafiados en algunos casos de
estructuras de tipo volcanico extrusivo (conos completo a parcialmente destruidos).

En las fotografias aéreas se observa que una amplia zona de la region presenta un patrdn claro de
buzamiento hacia el oriente, en especial las rocas de la Depresion y de los flancos de la Cordillera
central.

De occidente a oriente se presentan las varias estructuras desarrolladas y localizadas entre las fallas
de Cauca - Patia al occidente de la Depresidn y la falla de Taminango al oriente de la Depresién, estas
son: Sinclinal Alto de Mayo, Anticlinal Alto de Mayo, Sinclinal de la Quebrada Honda, Anticlinal del
Tabldén y Sinclinal de Pefia Negra.

Fallas en la Regidn del Alto Patia. De occidente a oriente, en la regidn se presentan fallas geoldgicas
de importancia regional, las cuales presentan movimiento principal de rumbo con movimiento
menor en la vertical (combinado). Estas fallas actian en conjunto como limites estratigraficos y
estructurales para las distintas unidades de roca que afloran en el drea de estudio; adicionalmente
se presentan dispuestas en un patrén paralelo a sub paralelo unas de otras, asi como en un patrén
escalonado desde el punto de vista topografico (morfoldgico), a partir de las estribaciones de la
Cordillera Central (parte alta - nucleo) hasta las estribaciones y parte alta de la Cordillera Occidental,
afectando igualmente la Depresidon Cauca - Patia.

A continuacidn se describen las principales fallas regionales y se nombran aquellas de importancia
secundaria. Las de trazo regional, por su importancia y por constituir en realidad no una falla como
tal, sino un sistema de fallas y fallas satélites, pueden llegar a tomar diversos nombres seguin los
Investigadores o las localidades donde se presentan. Sin embargo en este documento para hacerlo
de manera mds practica, se las agrupa por su trazado regional y sus relaciones tecto-sedimentarias
(unidades roca que afectan, tipo de falla y ubicacién morfoldgica).

Falla de Junin - Sambiambi (Sotomayor — Policarpa / Don Alonso - Sindagua- Baraya). Localizada al
occidente de la Depresidn Cauca Patia, en el limite del adrea de estudio. Su trazo presenta una
orientacién suroeste - noreste, de trazo regional; se extiende desde el Ecuador, cruza por los
departamentos de Narino y Cauca entre otros, marca el limite tecténico, estructural y estratigrafico
entre la Depresidn Cauca - Patia y la Cordillera Occidental. Su trazo se define sobre el flanco oriental
de la Cordillera Occidental.

Sistemas de Fallas de los Rios Cauca y Patia (Llanada - Policarpa / Patia - Jejenes)
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Con direccion general sur occidente - noreste y trazo regional, conforma el limite geomorfolégico
entre la Depresiéon y la Cordillera Occidental, pone en contacto rocas del cretdceo y terciario
(sedimentarias y metamorficas), se encuentra en algunos sitios "fosilizada" por depdsitos recientes
de origen aluvial o vulcano clastico (flujos de escombros, terrazas y abanicos).

Sistemas de Fallas Guaitara - Buesaco (Aguada San Francisco / Patia El Bordo) Marcan el limite
oriental de la Depresién (estructural y estratigrafico). A partir de este sistema de fallas se inician al
oriente las unidades de roca de tipo vulcano-sedimentarias e igneo-metamédrficas antiguas, con la
presencia de conos y cuellos volcanicos, asi como de extensos y espesos depdsitos de cenizas
volcanicas de edad terciaria a reciente.

Fallas de Ancuya - El Peiiol (Patia El Bordo): presenta un trazado paralelo al patréon de la Cordillera,
se localiza en la parte central de la Depresién, afecta principalmente rocas de edad terciario y las
estructuras presentes en la Depresion.

Falla Taminango - Guayabilla (Guanabanal / Mosquerillo-La Tetilla): localizada en la parte central a
oriental de la Depresidn, afecta rocas sedimentarias del terciario y cuaternario.

Falla de Manchabajo: Localizada al oriente de la zona de estudio, representa el limite del terreno
sedimentario plegado y el terreno Vulcano-sedimentario e igneo-metamorfico de la Cordillera
Central.

Sistema de Fallas de Romeral: localizadas en el extremo oriental del area de estudio, ejerce el
control tecto-volcanico de la Cordillera central. Adicionalmente se presentan diversas fallas
transversales asi como lineamientos fotogeoldgicos y fracturas regionales, dispuestas de forma
transversal al patrén estructural de la Cordillera (suroriente - noroccidente) que son: Falla Guavas y
San Antonio.

4 Mapa Geomorfologia

Fuente: Planeacion Municipal.
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Gestion del Riesgo

En el Municipio de El Rosario se tienen identificadas las siguientes amenazas: Inundaciones
ocasionadas por el desbordamiento del Rio Patia y en orden de importancia y area le siguen las
guebradas el Silencio, La Chorrera, El Suspiro, Heliodoro, Seca, Guaval, Macal, Esmeraldas, La
Madscara, El Hueco Lindo, Los Ortices, La Guativa, Los Pinos y La Ceiva. De igual manera los fuertes
vientos se han constituido en una amenaza, especialmente en época de verano, los cuales se pueden
convertir en vendavales causando dafios severos en los techos de las edificaciones y volcamiento en
los cultivos. La deforestacion, la cual estd relacionada con las alteraciones climaticas y la disminucion
de las Fuentes hidricas. Asi mismo las quemas de bosques en épocas de verano que aceleran el
proceso de erosién de la tierra. El sobrepastoreo, las amenazas antrdpicas, la contaminaciéon
ambiental, la pérdida de la biodiversidad e inadecuadas practicas en el manejo y tratamiento de
residuos sélidos, deslizamiento y remocién en masa también se constituyen en una amenaza para el
Municipio de El Rosario.

5 Mapa Familias reubicadas por estar en zona de inminente riesgo causado por deslizamiento o
inundacion o su vivienda fue destruida como el fendmeno de la nifia 2016.

Fuente: Planeacion Municipal

Fuente: Planeacion Municipal

Veredas Afectadas: Vergel, Piedra Grande, Lomapamba, Esmeraldas, Rincdn, Sierra, El Rosario, Rio
Grande
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7 Mapa Inundaciones

Fuente: Planeacion Municipal
Veredas Afectadas: Rio Grande, Vado, Sierra, Cumbitara, Sierra, El Rosario Guadua

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio de El Rosario se encuentra situado a 124 kms de la capital del Departamento de Narifio,
localizado a media hora de viaje sobre una carretera sin pavimentar, desde la carretera
Panamericana en el sitio El Remolino, municipio de Taminango, o a través del sitio El Vado en el
municipio de Mercaderes con paso restringido dado el estado del puente. En materia de transporte
sélo existe una sola empresa denominada COOTRANSROSARIO, COOCHACHAGUI, COOTRANAR
legalmente establecida para el transporte de pasajeros y de carga, la cual se estaciona en el sitio
denominado El Remolino y tiene horarios establecidos para el servicio continuo. Ademas existen
vehiculos particulares que cubren rutas intermunicipales e interveredales segun las circunstancias y
necesidades de la poblacidn. La cobertura vial del municipio es buena, se encuentra en un proceso
de mejoramiento en lo que respecta a la intervencion en vias de la actual administracién, la red vial
gue conduce del casco urbano al rural presenta deterioro y su comunicacién es por medio de de
caminos de herradura.

2. Tabla Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en tiempo de municipio, El
Rosario 2017

Tiempo de llegada | Distancia en tiempo
desde el municipio | en horas desde el | Tipodetransporte desde el
Municipios mas alejado a la | municipio mas | municipio mas alejado a la
ciudad capital del | alejado a la ciudad | ciudad capital del
departamento, en | capital del | departamento
minutos. departamento
Municipio
capital 128 2.13 Terrestre
Pasto
Taminango | 84.4 1.44 Terrestre
Leiva 186 3.10 Terrestre
Policarpa 215.4 3.10 Terrestre

Fuente: DANE; Superfinanciera; supersociedades; policia nacional -dijin; departamento nacional de Planeacion.
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8 Mapa Vias de comunicacion del municipio, El Rosario 2018

Igle=i= .a.

Fuente: Google Maps

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

El Municipio de El Rosario, de acuerdo con la informacién contenida en el Plan de Desarrollo
Departamental y el censo departamental realizado por el DANE, tiene una poblacion total para el
ano 2018 de 9.801 habitantes entre hombres y mujeres y una proyeccién para el 2020 de 9.536.

3. Tabla poblacion total el municipio del Rosario 2.005 — 2.018 y proyeccion al 2.020

POBLACION TOTAL EL ROSARIO

Aio 2.005 2.018 2.020
Hombres 5.980 5.172 5.034
Mujeres 5.388 4.629 4.502
Total 11.368 9.801 9.536

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones, 2018

1.1.2 Densidad poblacional

4. Tabla Densidad poblacional por kildémetro cuadrado, Municipio El Rosario 2018.

DENSIDAD POBLACIONAL EL ROSARIO

DENSIDAD
EXTENSION | POBLACION | ;o) ClONAL
566 9.801 17,3

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones, 2018

El Municipio de el Rosario con una extensién de 566 kildmetros cuadrados tiene una densidad

poblacional promedio de 17,3 habitantes por km cuadrados, con una poblacién de 9.801 para el afio
2018.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Del total de poblacién Rosarefia para el afio 2018 es de 9.801 habitantes, 3.310 personas es decir el
(33%) residen en la cabecera municipal y 6.491 personas, el (66%) en el sector rural.

5. Tabla Poblacion por area de residencia municipio El Rosario 2018.
POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA 2.018
POBLACION ZONA

CABECERA RESTO

DATO | % DATO | %
9.801 3.310 |33% | 6.491 | 66%

Fuente: DANE 2018

Grado de urbanizacién

En el municipio del Rosario para el afio 2018 el grado de urbanizacién corresponde a 33%, debido a
gue la mayoria de la poblacién habita en la zona rural, mientras que en la cabecera municipal la
cantidad de habitantes son menos, aunque cabe resaltar que en los ultimos anos el grado de
urbanizacion es constante.

VIVIENDA De acuerdo a los registros en la oficina del SISBEN, se encuentra los siguientes datos en
relacion a los hogares y viviendas en el Municipio de El Rosario a partir del afio 2014.

Afio TOTAL
HOGARES | VIVIENDAS
2014 2785 2581
2015 2790 2584
2016 2797 2602
2017 2370 2300
2018 2536 2310

Fuente: SISBEN Municipal

6. Tabla Poblacion por pertenencia étnica, 2018

Categorias Casos % Acumulado
%

Indigena 1 0 0

Negro (a), mulato, afrocolombiano 27 0 0

Ninguno de los anteriores 11096 99 99

No Informa 80 1 100

Total 11204 100 100

Fuente: DANE

En el Municipio del Rosario es fundamentalmente mestiza y por lo tanto la presencia de grupos
étnicos (indigenas y afros), es minima. De manera organizada la comunidad afro descendiente se
encuentra organizada en COPDICONC, organizacion de comunidades negras que existen en la
cordillera. En la poblacién no hay presencia de grupos étnicos, no se encontraron habitantes
pertenecientes a poblacidn Room (gitana).
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3. Figura Piramide por rango de edad poblacional del municipio El Rosario, 2005, 2018, 2020
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80 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: DANE

La piramide por rango de edad poblacional del municipio El Rosario nos indica que la poblacién de 0-4 y
de 5 a 9 afios durante el aino 2005 es la mas frecuente durante este periodo, de este modo para el afo
2018 en estas categorias de edades la poblacidn va disminuyendo, continuamente se encuentra el rango
de edades de 15 a 19 y 20 a 24 afios se establecen con mayor frecuencia entre el afio 2005 al 2018, por
otro lado en el aifio 2020 nos muestra que va reduciendo la poblacién, de tal manera en el afio 2018 los
grupos de edad con mayor concentracién de poblacidn son los intermedios (15.19 afos) y a medida que
avanza la edad.

De esta manera en la pirdmide por rango de edad entre 10 a 14 afios se identifica que durante los
periodos del 2005 al 2018 con mayor frecuencia de la tasa de fecundidad y natalidad, donde en el afio
2020 se proyecta que este rango de edad va decreciendo en un proporcion minima, donde se observa
gue mientras avanza la edad se va estrechando en la pirdmide la poblacién del adulto mayor durante
este periodo.

Por lo tanto en el municipio del Rosario la poblacion que se identifica durante el afio 2018, en su mayoria
estd conformada por adolescentes y adultez.
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7. Tabla Proporcion de la poblacion por ciclo de vida, municipio El Rosario 2005, 2018 y

2020.
Ciclo vital 2005 2018 2020
Numero Frecuencia NUmero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a5 1.637 14,4 1.804 13,6 1.046 11,0
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 1.582 14 1.737 13 986 10
Adolescencia (12 a 18 1.745 15,4 1.782 13,4 1.158 12,1
afos)
Juventud (19 a 26 afios) 1.937 17,0 2.645 19,9 1.368 14,3
Adultez (27 a 59 afios) 3.632 32 4.430 33,3 4.065 42,6
Persona mayor (60 afios 835 7,3 896 6,7 913 9,6
y mas)
Total 11.368 100 13.294 100 9.536 100

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

El analisis de las proporciones poblacionales por ciclo vital del municipio del Rosario para los afios
2005, 2018 y 2020, indica que la tasa con alta frecuencia es la poblacién de la adultez (27 a 59 afios),
en el afio 2005 con porcentajes entre 32%, de tal forma incrementandose para los afios 2018 con
33,3% y en el aio 2020 con 42,6%. Seguidamente de la poblacién de la juventud (19 a 26 afios) en el
2005 con mayor frecuencia de 17,0%, sin embargo en el afio 2018 con una decreciente de 19,9% y
asi para el ano 2020 con una frecuencia de 14,3%, finalmente esta la poblacién de adolescentes (12
a 18 afios) para el afio 2005 su frecuencia es de 15,4%, con respecto al afio 2018 disminuye la
frecuencia en 13,4% y para el aflo 2020 aumenta en 14,3% en relacién al comportamiento de la
composicion de la poblacién se concluye que en el ciclo vital de la adultez (27 a 59 afios) presentan
una tendencia oscilante en el periodos en analisis.

4. Figura Poblacidon por Ciclo Vital de vida, municipio de El Rosario 2005, 2018,2020

Poblacion por Ciclo Vital
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B Adultez ( 27 a 59 afios) B Persona mayor (60 afios y mas)

Fuente: MINSALUD SISPRO — DANE
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En la grafica anterior nos permite inferir que el ciclo vital desde el afio 2005 al 2018 con proyeccién
al 2020 en el rango de edad entre 27 a 59 afios se mantienen alta al trascurso del tiempo con una
tendencia creciente, con respecto entre la edades de 19 a 26 anos durante el 2005 su tendencia es
alta, en cambio al 2018 y al 2020 esta frecuencia disminuye durante el tiempo analisis.

Finalmente en el ciclo vital entre las edades de 12 a 18 afios en el periodo del 2005 su tendencia es
variante sin embargo para los afos 2018- 2020 su tendencia es decreciente, de tal manera que el
resto de rangos de edades la poblacion es baja durante el tiempo de analisis

5. Figura: Cambio En la proporcion de la Poblacion por grupo Etario Municipio del Rosario.

GRUPO ETARIO
14.000

12.000
10.000
8.000
6.000

4.000

2.000

Primera infancia Infancia (6 a 11 Adolescencia (12 Juventud (19 a Adultez (27 a59 Persona mayor
(0 a5 anos) afios) a 18 afios) 26 afios) afos) (60 afios y mas)
=== 005 2018 2020

Fuente: MINSALUD SISPRO — DANE

La poblaciéon por grupo etario, en el municipio del Rosario la poblacion mas alta se encuentra en el
rango de 25 a 44 afos, seguida de menores de un afio se identifica en el afio 2005 el pico de
frecuencia es de 2,514 y para el afio 2018 y 2020 tiende a disminuir las frecuencias.

De tal manera en el resto de rangos de edades se observa que las tendencias es decreciente entre
cada afio, ademas se identifica entre las edades de 60 a 70 incrementa de manera progresiva, sin

embargo en las edades de 80 a mas la tasa se registra variante entre los periodos del 2005, 2018 y
2020.
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6. Figura: poblacional por sexo y grupos de edad en el municipio del Rosario,2018

A continuacidn se relaciona la poblacion por sexo en el aino 2018 dentro del municipio:

500

0

® hombres 475 457 453 494 477 447 477 434 333 270 236 174 146 103 79
B mujeres 451 421 406 429 412 386 408 379 292 235 201 158 139 101 80

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones.
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En la anterior grafica poblacional por sexo y grupo de edad se identifica que predomina el sexo de
hombres en los diferentes rangos edades, donde se visualiza que la mayor frecuencia se presenta
entre las edades de 15-19, con una tasa de 494 hombres y la menor proporcién esta entre las edades
de 80 a mas con una incidencia de 56 hombres, con respecto al género de mujeres se ubican entre
la edades de 15-19 con una mayor frecuencia de 429 mujeres y de menor rango esta entre los 80 a
mas con 65 mujeres durante el afo 2018 , de esta manera se deduce que la mayor parte de la
poblacién en el municipio se encuentran entre los rangos de 0 a 34 afios

8. Tabla: Otros indicadores de estructura demografica el Rosario 2005, 2018, 2020

indice Demografico Afo
2005 2018 2020
Poblacion total 11.368 9.801 9.536
Poblacion Masculina 5.980 5.172 5.034
Poblacion femenina 5.388 4.629 4.502
Relaciéon hombres: mujer 110,99 111,73 112
Razén niiios: mujer 49 36 36
indice de infancia 35 27 26
indice de juventud 31 27 26
indice de vejez 7 9 10
indice de envejecimiento 21 34 36
indice demografico de dependencia 66,20 50,16 49,21
indice de dependencia infantil 57,84 40,80 39,48
indice de dependencia mayores 8,36 9,36 9,73
indice de Friz 212,89 126,80 120,03

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones.
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Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 111 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el aio 2018 por cada 112 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifos mujer: En el afio 2005 por cada 49 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

Indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el aflo 2018 este grupo poblacional fue de 27 personas

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 27 personas

Indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 9 personas

indice de envejecimiento: En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 21 de
65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100 menores de 15 afios, habia34 personas
de 65 0 mas afios

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
66 personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el
ano 2018 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia50 personas menores de 15 afos o
mayores de 65 afios.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 58 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue de 41 personas

Indice de dependencias mayores: En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el aiio 2018 fue de 9 personas

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

El crecimiento poblacional del Municipio de El Rosario, histéricamente se ha visto afectado por
diversos factores, entre ellos la disgregacion de los Municipios de Leiva y Policarpa, es una zona
social y econdmicamente deprimida, indicadores como el alto desempleo, violencia vy
desplazamiento de la poblacidn por el incremento de cultivos de uso ilicito y presencia de grupos
armados al margen de la ley, estrecho mercado, cimulo de necesidades bdsicas insatisfechas,
convirtiéndose esta regidn en una zona de bastante movilidad poblacional. La realidad es que los
datos muestran una tasa de crecimiento baja, a su vez la regidn del Alto Patia, a la cual hace parte
del Municipio de El Rosario contempla una tasa de crecimiento del 4,42%.

Como puede evidenciarse en los andlisis de crecimiento poblacional, existe un decrecimiento en
relacidn a la poblacién censada entre los afios 2005 a 2016, esta situacion puede darse teniendo en
cuenta los flujos migratorios que se presentaron en el municipio por el auge de los cultivos ilicitos y
los niveles de inseguridad que han producido desplazamientos intermunicipales.

7. Figura de tasa de mortalidad del municipio El Rosario comparado con el departamento,
2005 al 2016.

Tasa de mortalidad
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2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
El Rosario | 1,67 3,99 3,31 0,72 1,1 268 28 151 163 3 294 2,78
=@==Narifio 2,51 3,69 3,86 3,73 3,87 381 3,79 3,7 3,63 3,78 3,89 3,85

Tiasa de mortalidad por 1.000

=@=Narifio El Rosario

Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social, SISPRO.

En la figura anterior se puede evidenciar que la tasa de mortalidad presenta una tendencia oscilante
en el afio 2005 se presentd una tasa de 1,67 por 1.000 habitantes, seguidamente en el aino 2006 con
una tasa de 3,99 por cada 1.000 habitantes y tercero en el afno 2007 con 3,31 por cada 1.000
habitantes, sin embargo en la tabla muestra su punto mas bajo en el 2008 con un indicador de 0,72
por cada 1.000 habitantes, de tal manera al llegar al 2016 presenta un indicador de 2,78.
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Por consiguiente de una manera general se puede evidenciar que el indicador esta por debajo del
promedio departamental, donde su frecuencia es variante durante el periodo de andlisis.

8. Figura de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad del municipio del
Rosario 2005- 2016

Tasa de natalidad, mortalidad y crecimiento natural.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
==@=Tasa natalidad x 1.000 Hb 18,6513,8310,92 7,33 9,69 8,5 7,38 5,48 7,27 9,4 6,76 7,2
Tasa mortalidad x 1.000 Hb 1,67 3,99/3,31 0,72 1,1 2,68 2,8 1,51 163 3 2,94 2,78
Tasa natural de crecimiento % 16,98 9,84 7,61 6,61 8,59 5,82 4,58 3,97 5,64 6,4 3,82 4,42
Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, SISPRO

En la anterior grafica podemos visualizar en linea azul el indice de tasa de natalidad por cada mil
habitantes, en donde el 2005 puntda mas alto con una tasas de 18,65 a partir de este afio empieza
un comportamiento descendente de los datos hasta el aflo 2008 con una tasa de 7,33 por cada 1.000
habitantes, hasta el afno 2016 se puede observar un comportamiento oscilante, sin embargo los

ultimos 3 afios de analisis se ha ido creciendo el indicador hasta llegar al 2016 con una tasa de 7,2
por cada 1.000 habitantes.

En relacidn a la mortalidad representada de linea roja, se puede observar en el aino 2006 una tasa
alta con un indicador de 3,99 por cada 1.000 habitantes, modo que para el afo 2014 la tasa de

mortalidad es de 3,00 y para el afio 2016 disminuye en una baja frecuencia el indicador 2,78 por
cada 1.000 habitantes.

Finalmente observamos en verde la tasa natural de crecimiento que si bien es un comportamiento
fluctuante en los datos, su punto mas alto se registra en el 2005 con 16,98 por cada 1.000 habitantes

y desciende significativamente hasta el 2016 con su puntuacién con un porcentaje de 4,42 por cada
1.000 habitantes.
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Otros indicadores: TGF, Tasa global de fecundidad, Tasa de reproduccion neta, Tasas especificas
de fecundidad 10 a 14 y 15 a 19, del municipio del Rosario

9. Grafica Tasa general de natalidad El Rosario comparado con el departamento, 2005 al 2016.

Tasa de natalidad
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2005|2006 |2007|2008|2009|2010|2011|2012 2013|2014 2015|2016
‘—O—EI Rosario |18,65(13,83/10,92| 7,33 | 9,69 | 8,5 | 7,38 5,48 | 7,27 | 9,4 |6,76| 7,25
‘ Narifio  |15,24/14,35/14,07|13,05/12,57|11,43|11,01/10,49/10,34/10,71|10,34/10,08

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, SISPRO

En la figura anterior se puede evidenciar que la tasa de natalidad presenta una tendencia fluctuante
en el aino 2005 se presentd una tasa de 18,65 por 1.000 habitantes, seguidamente en el afio 2006
con una tasa de 13,83 por cada 1.000 habitantes y en tercer lugar durante el afio 2007 con 10,92 por
cada 1.000 habitantes, sin embargo en la tabla muestra su punto mas bajo en el 2012 con un
indicador de 5,48 por cada 1.000 habitantes, de tal manera al llegar al 2016 presenta un indicador
de 6,76. En forma general se puede evidenciar que el indicador esta por debajo del promedio
departamental a excepcidn del aifio 2005 que lo supera con un indicador de 18,65% por cada 1.000
habitantes. Asi mismo la tendencia en los Ultimos 3 afios es fluctuante.

10. Grafica Tasas especificas de fecundidad de 10 a 14 aios, El Rosario comparado con el
departamento, 2005 al 2016.
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g 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 {2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘—01=E| Rosario|16,81| 5,15 | 1,74 | 5,29 | 3,57 | 7,30 | 5,60 | 1,92 | 3,96 | 2,07 | 2,17 | 0,00
‘ Narifio 2,90(280292|246 260250240217 |2,54 | 2,73 | 2,24 | 2,27

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, SISPRO

La anterior grafica indica la tasa de fecundidad en la adolescencia del municipio el Rosario, entre las
edades de 10 a 14 aios, presentandose durante el afio 2005 la tasa mas alta con 16,81 por cada
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1.000 mujeres entre 10 a 14 afios de edad, continuamente en el afio del 2010 se sefiala unatasa de
7,3 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios de edad, con respecto a los indices mas
bajos se muestran en el afio 2007 con un indicador de 1,74 nacimientos por cada 1.000 mujeres con
edades entre 15 a 19 afios y el 2016 con una tasa de 0,0 nacimientos por cada 1.000 mujeres con
edades entre 15 a 19 afios. En relacién con la tasa municipal su tendencia esta por debajo de la tasa
departamental, siendo de esta forma la tendencia fluctuante durante el periodo de analisis.

11. Grafica Tasas especificas de fecundidad de 15 a 19 aiios, El Rosario comparado con el
municipio, 2005 al 2016.
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Tasa de fecundidad por 1.000

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘ El Rosario |127,1|81,42 82,87 |36,40|63,12|44,35|34,91|39,34|43,93|52,97 | 34,56 | 33,04
‘ Narifio 73,48|72,84|73,8068,42|67,11|61,90|57,84|56,70|55,76| 54,62 |50,44|49,18

Fuente: Ministerio de Salud y proteccién Social, SISPRO

La Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres de 15 a 19 afios hace relacion al numero de nacidos
vivos de madres de 15 a 19 anos de edad durante un periodo dado. El analisis de este indicador en
el municipio refleja una tendencia decreciente con resultados inferiores a los observados en el
departamento. Entre el afio 2005 al afio 2016 se presenta una reduccion de 15.07 puntos
porcentuales.

La Tasa mas alta se registra en el aino 2007 con una tasa de 82,87 nacimientos por cada 1.000
mujeres con edades entre 15 a 19 afos, esta tasa de fecundidad estd por encima de la tasa de
fecundidad departamental, durante este tiempo de analisis, mientras la tasa mas baja se registra en
el afio 2016 con una tasa de fecundidad de 33.04 nacimientos por cada 1.000 mujeres con edades
entre 15 a 19 afnos.

1.2.3 Movilidad forzada

Poblacion Desplazada El desplazamiento en el Municipio de El Rosario, es un reflejo de la situacion
vivida en el departamento desde finales de la década de los noventa, donde se presentan las
primeras movilizaciones de pobladores de la zona norte del departamento hacia destinos como el
putumayo, producto de los enfrentamientos por el control de los corredores del narcotrafico
realizados por varios frentes guerrilleros de las FARC y ELN. El desplazamiento campesino coincide
con el inicio de operaciones de grupos alzados en armas no originarias de la regién, llegados del
interior del pais. El desplazamiento generado por violencia, se agudizé en los afios siguientes con las
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secuelas sociales en el municipio. Al igual que en el departamento de Narifio y en los municipios del
sur del Cauca, en El Rosario hacen presencia grupos ilegales como "Mano Negra" o "Aguilas Negras",
aligual que frentes de la guerrilla como el antiguo Bloque Libertadores del Sur (BLS), quienes ademas
de la violencia hacen operaciones reclutamiento de nuevos combatientes, tanto de desmovilizados
como de poblacidn civil de la zona.

Como puede analizarse en los indicadores subregionales, el porcentaje de desplazamiento en el
municipio es el mas alto de la subregién a nivel de poblacidén receptora y expulsora en los ultimos
afos, tal como se demuestra en las estadisticas del RUPD del sistema de informacion de accion social
y esta dentro de los 10 municipios que en el departamento presentan los mayores niveles de
desplazamiento junto a Tumaco, El Charco, Barbacoas, Olaya Herrera, Cumbitara, Roberto Payan,
Samaniego y Santa Barbara.

9. Tabla Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Nariiio — El
Rosario 2018.

FEMENINO MASCULINO NR - NO REPORTADO
EDAD N° de personas Valor N° de personas Valor N° de personas Valor

De 0 A 4 Afios 80 2,94 86 3,26 0 0

De 05 A 09 Afios 183 6,72 185 7,02 0 0

De 10 A 14 Afios 301 11,06 343 13,01 57 49,57
De 15 A 19 Afios 346 12,71 367 13,92 50 43,48
De 20 A 24 Afios 315 11,57 332 12,59 5 4,35
De 25 A 29 Aios 184 6,76 185 7,02 0 0

De 30 A 34 Afios 196 7,20 162 6,14 0 0

De 35 A 39 Afios 230 8,45 144 5,46 0 0

De 40 A 44 Afios 171 6,28 127 4,82 0 0

De 45 A 49 Afios 151 5,55 148 5,61 0 0

De 50 A 54 Afios 126 4,63 121 4,59 0 0

De 55 A 59 Afios 107 3,93 98 3,72 0 0

De 60 A 64 Afios 88 2,46 68 2,58 0 0

De 65 A 69 Afios 67 2,46 77 2,92 0 0

De 70 A 74 Aiios 56 2,06 64 2,43 0 0

De 75 A 79 Aios 51 1,87 61 2,31 0 0

De 80 Afios O Mas 69 2,53 68 2,58 0 0

No reportado 1 0,037 1 0,038 3 2,61
TOTAL 2.722 100 2.637 100 115 100

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Indicador 2018
Numero de personas victimas de
desplazamiento

5.477

Fuente: RUV- SISPRO-MISALUD
Como podemos observar en la anterior tabla, segln el registro Unico de victimas, para el afio 2018
el municipio del Rosario presenta un total de 5.477 personas victimas de desplazamiento forzado.
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en la tabla anterior se puede visualizar el niumero de victimas en el Municipio por desplazamiento,
de ellos se puede observar que la mayor cantidad de personas desplazadas corresponden al género
femenino con un total de 2.722,de este género el grupo etario mas afectado es el de: 15 a 19 afios
con un total de 12,71.Para el caso del género masculino hay un total de 2.637 desplazados, el grupo
etario mas afectado es el de la edad de: 15a 19 afios con un total de 13,92 de personas, ademas se
presenta un niumero de personas sin definir el sexo ni la edad siendo el 1,00. Para el afio 2018 en el
reporte oficial existen 5,477 personas afectadas por este hecho victimizate.

1.2.5 Dinamica Migratoria

10. Tabla de Ciclo vital poblacional migratoria, 2018
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Fuente: bodega de datos SISPRO
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Figura de la Piramide de poblacién extranjera, aiio 2017
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Fuente: bodega de datos SISPRO

La pirdmide por rango de edad poblacién migratoria en el municipio del Rosario N en el afio 2018 su
tasa esta en O.

indices demograficos Interpretacién

Relacién hombres/mujer

Razdn nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

Indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayor

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblaciéon estudiada es una poblacién joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.
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11. Tabla de atencion en salud a la poblacién extranjera, 2017.

C tracié
Narifio El Rosario ol:‘llc:r:‘ic.;:‘i:cl)on
El Rosario Tipo de atencién
2017 Distribucion 2017 Distribucion 2017
Consulta Externa 51 39% - 0 0!
Serwcps de 9 7% i 0 0
urgencias
ESE del Hospitalizacién 7 5% - 0 0
R ioN
osaro Procedimientos 35 27% - 0 0
Medicamentos 24 18% - 0 0
Nacimientos 5 4% - 0 0
Total 131 100% - 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO.

En relacién a la tabla anterior en atencién en salud a la poblacién extranjera en el municipio del
Rosario en el aifio 2017 no se han reportado casos de solicitud de prestacion en servicio en salud en
el municipio. Con respecto a la solicitud de atencidn a nivel departamental, se observa en el tipo de
consulta externa con el 39%, seguidamente se ubican los procedimientos con el 27% durante el afio
2017.

12. Tabla de afiliacion en salud de la poblacion extranjera, 2018

Régimen de afiliacion El Rosario | % | Narino | % | Concentracion
Contributivo 0 0 6 10,5 0,00
Subsidiado 0 0 2 3,5 0,00
No afiliada 0 o| 4 (772 0,00
Particular 0 0 3 5,3 0,00
Otro 0 0 2 3,5 0,00
En desplazamiento con afiliacién al régimen contributivo 0
010 0,0 0,00
En desplazamiento con afiliacidn al régimen subsidiado 0 0 0 0,0 0,00
En desplazamiento no asegurado 0 0 0,0 0,00
Sin dato 0 ol 9 Jopo 0,00
Total de migrantes atendidos 0 0 57 100 0,00

Fuente: Bodega de datos SISPRO

En relacién a la tabla de afiliacién en salud de la poblacidn extranjera en el municipio no se han
reportado casos, de tal manera que su frecuencia esta 0, sin embargo en la tasa departamental se
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evidencia que el régimen contributivo hay 6, subsidiado 2, particular 2, no afiliado 44 y otro con 6

personas.

13. Figura de afiliacidn en salud de la poblacion extranjera.
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de afiliacion 2017.
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Total de atenciones

Fuente: Bodega de datos SISPRO

En relacidn a la figura anterior muestra el tipo de afiliacion en salud de la poblacién extranjera en el
municipio del Rosario N, durante el afio 2017 no se han presentado casos de inscripcion en el area
de salud, siendo su frecuencia en 0. En relacidn a la frecuencia a nivel departamental la tasa mas alta

de inscritos es la de no afiliados a los regimenes de salud.
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Conclusiones

El municipio de El Rosario se encuentra ubicado al suroeste del pais, en la zona norte del
Departamento de Narifio, posee un drea de 566 Km2 tiene una altitud de 1500 m.s.n.m,
pertenece a la subregidn de la coordillera junto a los municipios de Taminango, Policarpa,
Cumbitara y Leiva, siendo el de mayor extension en la subregién.

Limita Al norte, con los municipios de Leiva Narifio y Mercaderes Cauca; Al occidente: con los
municipios de Policarpa, El Charco y Leiva Narifo; Al oriente con el municipio de Mercaderes
Cauca, con el rio Patia y al sur: con los municipios de Policarpa y Taminango Narifo. El
Municipio de El Rosario esta situado a 124 kms de la capital del Departamento de Narifio.
Los recursos hidricos del municipio de El Rosario, la cobertura vegetal de la mayoria de las
fuentes hidricas amerita atencion, pues su situacion reviste precariedad, con vegetacién
intermedia con manchas de bosque secundario y rastrojo. La accién antrdpica presenta una
alta presién hacia el recurso bosque, caracterizado por la continua deforestacién y
contaminacion del recurso agua. Cuenta con rios del Patia y San Pablo, de igual manera las
principales quebradas son prioritarias que drenan sus aguas al Patia, se presentan: El Pinche,
La Chorrera, El Negro, El Picacho, El Yeguarizo, Martin Pérez y La Sierra, que se encuentran
altamente degradadas por accién del sobre pastoreo y la erosidn edlica principalmente.

El Municipio de El Rosario, de acuerdo con la informacion contenida en el Plan de Desarrollo
Departamental, presenta una poblacién estimada de 10.701 habitantes al 2015. Para el caso
del Municipio de El Rosario se estimd que el nucleo familiar promedio esta compuesto por 7
personas. La poblacion actual del Municipio del Rosario, se encuentra catalogada de extrema
pobreza. Adicional a esto encontramos dentro del municipio una poblacidn flotante que se
la describe como poblacién victima de desplazamiento.

Este municipio cuenta con una extension de 566 Km2 y estd conformada por 4
corregimientos; Martin Pérez, La Sierra, Esmeraldas y El Rincon y con 32 veredas.

La region esta conformada por las vertientes de la cordillera occidental (Zona de la Cordillera
y San Pablo) que drenan las aguas al Océano Pacifico, a través del rio Patia (Gran Cuenca) y
los rios San Pablo e Iscuandecito como rios principales.

En el Municipio de El Rosario se tienen identificadas las siguientes amenazas: Inundaciones
ocasionadas principalmente por el desbordamiento del Rio Patia. De igual manera los fuertes
vientos se han constituido en una amenaza, especialmente en época de verano, los cuales se
pueden convertir en vendavales causando dafios severos en los techos de las edificaciones y
volcamiento en los cultivos. La deforestacion, la cual esta relacionada con las alteraciones
climaticas y la disminucion de las Fuentes hidricas.

Las caracteristicas productivas del sector rural son diversas y se diferencian por regién y por
productos, mas sin embargo las politicas del sector agropecuario tienden a ser cada vez
generales, han perdido su capacidad de adaptarse a las condiciones de los productores y
generan una distribucidn desigual y a veces inequitativa de los recursos publicos.

En el Municipio de El Rosario no hay presencia de grupos étnicos, no se encontraron
habitantes pertenecientes a poblacion Room (gitana). La poblacién del Municipio es
fundamentalmente mestiza y por lo tanto la presencia de grupos étnicos (indigenas y afros),
es minima.
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Uno de los principales factores que producen movilidad en el Rosario es el desplazamiento
forzado, causado por grupos al margen de la ley, siendo el municipio tanto receptor como
expulsor; ocasionando un gran problema social prioritario. El nUmero de personas afectadas
por el desplazamiento al 2018 es de 5,477%.

El municipio El Rosario, presenta una poblacién por género con diferencia minima entre los
dos sexos, destacandose la poblacion masculina con 7%.

La tasa natural de crecimiento del municipio de El Rosario presenta una tendencia a
aumentar durante los afios 2005 y 2016. A partir del afio 2005 que presenta su indicador mas
alto con un 16,98%, empezando a disminuir 4,42% en el afo 2016

La tasa de fecundidad en las edades de los 10 a los 14 afios es mayor en el municipio en
comparacion al referente departamental, sin embargo, es un indicador fluctuante durante el
tiempo de analisis, en el 2010 empieza a descender el indicador para llegar hasta el 2012 al
1,92 por mil mujeres. Al afio 2013 vuelve a aumentar para llegar hasta 3.96 muy por encima
del indicador departamental que esta en 2,54 por mil mujeres. Esta informacién nos permite
intensificar las acciones de promocion y prevencién en las dimensiones de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos para disminuir la incidencia de este fendmeno.

La tasa de fecundidad en las edades de los 15 a los 19 afios en el municipio presenta un
indicador por debajo del departamento durante los afios de analisis, con una disminucion
significativa a partir del 2009.

En el municipio del Rosario en relacién a la dindmica extranjera no se han reportado casos
de afiliacién y atencién en salud durante el ano 2017, presentandose una frecuencia de 0 en
cuanto a morbilidad con esta poblacién.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

1 Analisis de la mortalidad

La mortalidad es un fendmeno demografico inevitable, irrepetible e irreversible, y su andlisis
representa especial importancia tanto para la demografia, como para la economia y la salud publica.
En cuanto a la demografia, la mortalidad representa un componente esencial de la dinamica
poblacional; en la economia es un reflejo de los condicionantes sociales y econémicos y por tanto
un indicador de su desarrollo; y en salud publica es un indicador del estado de salud de la poblacién.
Desde las tres perspectivas, la mortalidad se representa uno de los criterios mdas importantes para
valorar la situacién de las poblaciones y para fundamentar la gestion de politicas publicas.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad
6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio
y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2016), donde se encuentra compilada
la informacidén basica, consulta en la pagina electrénica del DANE y la informacién ubicada en el
portal SISPRO

Para realizar el andlisis de los efectos de salud se aborda inicialmente la mortalidad por grandes
causas, especifica por subgrupos y materno-infantil y en la nifiez; luego la morbilidad y finalmente
los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades en salud.

El analisis de la mortalidad considera aspectos importantes: la mortalidad por grandes causas, la
mortalidad especifica por subgrupos de causas y la mortalidad materno-infantil y en la nifiez
(materna, neonatal, infantil y en la nifiez).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) propone el uso de la lista corta 6/67 que agrupa los
diagndsticos de la décima Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE10) en seis grandes
grupos y 67 subgrupos de causas de muerte (Organizacién mundial de la Salud, 2002), las cuales se
para el analisis de la mortalidad en EL ROSARIO por grandes causas y por causas especifica.

Mortalidad por grandes causas

A continuacion se presenta la tabla de tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas para el
Municipio de El Rosario
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14. Tabla: Tasas ajustadas total de mortalidad por grandes causas, Municipio de El Rosario

2005 - 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Causas externas 51,4|188,7|132,7| 29,4 | 29,3 |124,1| 0,0| 51,3| 30,2| 32,7 |108,6|161,2
Las demas causas 19,4 | 43,3|101,7| 129 21,1|137,2| 0,0(1149| 68,4| 53,2 | 40,0| 89,5
Enfermedades sistema circulatorio | 57,3 | 175,8| 87,2 0,0( 40,1 | 43,2 0,0| 93,2| 53,2| 385| 91,5| 27,9
Enfermedades transmisibles 13,8 | 37,3 7,1| 13,9| 0,0 00| 00| 40,4 37,1| 15,2| 12,8| 25,3
Neoplasias 39,7| 63,2| 758| 13,9| 449| 34,2| 00| 70,0| 12,9| 80,3 |119,4| 25,3
Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0| 129 0,0 00| 00| 12,9| 00| O0,0| 14,6| 12,6

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social SISPRO

14. Grafica: Tasas ajustadas total de mortalidad por grandes causas, Municipio de El Rosario

2005 - 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social SISPRO

2014

2015

2016

En relacién con la mortalidad general por grandes causas en el municipio en primera instancia se
puede observar las causas externas con una tasa de 161,2 por cada 100.000 habitantes en el afio
2016, con respecto a los afios 2007,2010 y 2015 su comportamiento ha sido variable a los largo de
estos periodos. El registro con menor valor se presenta en el afio 2011 con el 0,0 de muerte por cada

mil habitantes
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En segundo lugar estan las demads causas con una tasa de 89,5 por cada 100.000 habitantes para el
ano 2016, cabe resaltar la alta incidencia en el afio 2010 con 137,2 por cada 100,000 habitantes, de
tal manera que su comportamiento es variable durante estos afios analizados. En el afio 2012 su tasa
es de 114,9 por cada 100.000 habitantes, con respecto a las tasas mas bajas estan durante el afo
2008 con un indice de 12,9 por cada 100.000 habitantes respectivamente para el aiio 2011 esta tasa
esta por debajo con 0,0 por cada 100.000 habitantes.

Y en tercer lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio ha sido fluctuante, durante el 2006
se presentod el pico mas alto de una tasa de 175,8 en relacién al aio 2016 su indicador es de 27,9 por
cada 100.000 habitantes con una tendencia variante, en cuanto a las baja frecuencias se evidencia
en el anos 2008 y 2011 con una tasa de 0,0 por cada 100.000 habitantes.

15. Tabla Tasas ajustadas de mortalidad para hombres del Municipio de El Rosario 2005 — 2016.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Causas externas 84,3|290,2 | 250,0| 55,0| 54,5|171,8| 56,8 | 56,2 | 49,5|207,8|278,6|177,8
Enfermedades sistema circulatorio | 28,3 | 146,0| 87,2| 0,0| 0,0| 61,4|104,2| 26,7| 80,7 |155,7| 53,6 |173,7
Enfermedades transmisibles 27,1\ 77,2| 13,5| 29,2 0 0| 83,5(83,5| 27,5 0| 27,1| 52,7
Neoplasias 34,0| 96,2| 59,2| 00| 27,4| 27,2| 54,8| 27,5|134,9|123,2| 25,7 | 26,5
Las demas causas 0,0| 39,2|1200| 00| 27,4|113,0| 98,8 56,2| 80,0| 558| 70,0 0
Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 0,0| 275 0,0 0,0| 27,0 0,0 0,0| 28,8| 27,0 0,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social SISPRO

15. Grafica: Tasas ajustadas hombres del Municipio de El Rosario 2005 — 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social SISPRO

45



W\ COMPRG,,
S
0,

REPUBLICA DECOLOMBIA
DEPARTAMENTO DENARINO
MUNICIPIO DEL ROSARIO ERWIN MONTOYA
ALCALDIA MUNCIPAL ALCALDE 2016 - 2019 EL ROSARIO (N)
0 NIT:800099079-9

En relacion a la mortalidad ajustada para hombres, se puede observar en la primer lugar estan las
causas externas, durante el ano 2016 su indicador es de 177,8 por cada 100.000 habitantes, de esa
manera el pico mas alto se presentd durante el aiio 2006 con un indicador de 290,2 y en el afio 2007
con una tasa de 259,0 por cada 100.000 habitantes posteriormente presenta un descenso significa
hasta el afio 2011.

La segunda causa de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 173,7
por cada 100.000 habitantes, presentdndose un comportamiento irregular en los datos. En el afio
2011 se observa con menor indice en los afios 2009 y 2010 con una tasa de 0,0 por cada 100.000
habitantes.

La tercera causa fue las enfermedades trasmisibles con una tasa de 52,7 por casa 100.000 habitantes
para el afio 2016, de este modo su comportamiento ha sido variable a los largo de los anos, en los
anos 2009, 2010 y 2014 se constituyen con menor incidencia de esta causa por mortalidad con una
tasa de 0,0 por cada 100.000 habitantes. En general, se puede deducir que el comportamiento de
los datos en relacion a las causas de mortalidad en hombres es oscilante durante el tiempo de
analisis.

16. Tabla: tasas ajustadas de mortalidad de mujeres del Municipio de El Rosario 2005 — 2016.

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedades
transmisibles 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0| 50,0 30,7 0,0 0,0/ 54,1
Neoplasias 47,5 28,2 | 93,7 26,6 | 63,5 42,4 85,5| 0,0 29,9 | 118,7| 23,6 78
Enfermedades
sistema
circulatorio 85,3| 197,9| 87,1 0,0| 77,6 25,3 76,9 | 74,4 0,0 31,2 0,0| 25,4
Causas externas 14,4 62,7| 0,0 0,0/ 0,0 68,9 47,1 0,0 17,1 0,0| 25,1| 48,4
Las demas causas 41,1 44,0| 81,0 24,4 | 15,7 | 162,7| 1319 81,6 29,5 24,0| 106,6 | 24,5
Signos y sintomas
mal definidos 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016
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16. Grafica: Tasas ajustadas mujeres del Municipio de El Rosario 2005 — 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En relacion a las causas de mortalidad de mujeres en el municipio de El Rosario en primer lugar estan
las neoplasias con una tasa de 78,0 por cada 100.000 habitantes en el afo 2016, aunque su
comportamiento ha sido variable a largo de los afios, en este caso se presenta con una mayor tasa
en el afio 2014 con un indicador de 118,7 por cada 100.000 habitantes y para el afio 2012 su tasa es
de 0,0 por cada 100.000 habitantes

La segunda causa son las enfermedades transmisibles con un indicador de 54,1 para el afio 2016 por
cada 100.000 habitantes, aunque en los afios 2005 hasta el 2011 |a tasa fue de 0,0 muertes por cada
100.000 habitantes. Finalmente se ubican las causas externas con una tasa de 48,4 por cada 100.000
habitantes respectivamente, en los afios restantes se posiciona en lugares intermedios. El pico mas
bajo se presenta durante los siguientes afios 2007,2008 y 2009 con indicador de 0,0 por cada 100.000
habitantes. Donde se puede deducir que el comportamiento de los datos en relacién a las causas de
mortalidad en mujeres es oscilante durante el tiempo de analisis

Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los AVPP corresponden al tiempo de vida que se pierde como resultado de una muerte prematura
y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por enfermedades o eventos
en los jévenes. Permiten establecer el impacto que tienen las distintas causas de muerte sobre la
poblacién y de esta forma realizar el direccionamiento y evaluacion de las acciones en salud.
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El método estimacidn de carga de la mortalidad mediante afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) permite identificar las causas de mortalidad que mayor incidencia tienen sobre la mortalidad
prematura en el Municipio.

17. Tabla Tasa ajustada de los Ailos de Vida Potencialmente perdidos — AVPP Municipio de El
Rosario 2005 - 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Causas externas 44,6 | 63,7 | 58,3 | 87,6| 53,0| 46,5| 28,3| 39,7| 31,6| 51,2| 73,6| 64,3
Enfermedades sistema circulatorio | 12,8 | 10,4| 8,2| 00| 8,0| 45| 21,2| 153| 8,5| 13,3| 5,0| 17,0
Neoplasias 135| 5,7| 11,8| 55| 156| 9,5| 13,7| 1,3| 25,9| 28,0 17| 6,1
Enfermedades transmisibles 1,3| 48| 61| 34| 00| 00| 46| 230 7,7| 1,2| 1,7| 2,5
Las demds causas 16,0| 10,0| 15,6| 1,8| 23,4| 39,6| 31,6| 20,7| 26,3| 3,7| 17,6| 1,2
Signos y sintomas mal definidos 00| 00| 00| 1,7/ 00| 00| 06| 0,0/00 00| 26| 05
Afecciones periodo perinatal 11,8 5,5 o0| oO0| OO 00| OO| OO| 00| O0| O0O| 00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

17. Figura total de la tasa ajustada de los afios de vida potencialmente perdidos —avpp
municipio del Rosario, 2005 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016
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En relacion a lo anterior en el municipio del Rosario el total de la tasa ajustada de los afios de vida
potencialmente perdidos para el afio 2016 se observar que las causas externas son las que mas
aportan con 64,26 AVPP por cada 100.000 habitantes, a comienzos del 2005 presenta una tasa de
44,61 AVPP por cada 100.000 habitantes, con respecto a las tasa mds bajas se presentd durante el
afno 2011 con una tasa de 28,25 AVPP por cada 100.000 habitantes, donde se puede deducir que la
tendencia es variable.

En segundo lugar se ubica todas las enfermedades con 16,98 AVPP por cada 100.000 habitantes
durante el 2016, con respecto al afo 2011 que tuvo una tasa alta de 21,20 AVPP por cada 100.000
habitantes, de tal manera la tasa mds baja se presentdé durante el afio 2008 con una tasa de 0,0 AVPP
por cada 100.000 habitantes respectivamente

En tercer lugar nos indica las neoplasias con 6,11 AVPP por cada 100.000 habitantes durante el 2016,
pero con una tendencia variante, sin embargo la tasa mas baja se evidencia durante el afio 2012 con
una tasa de 1,32 AVPP por cada 100.000 habitantes, donde se puede deducir que la tendencia es
oscilante durante el tiempo de analisis.

18. Tabla Tasa ajustada de los Aiios de Vida Potencialmente perdidos — AVPP en Hombres
Municipio de El Rosario 2005 — 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Causas externas 245,0 795,0 746,0 227,0 222,0 323,0 115,0 134,0| 38,0| 393,0| 703,0| 512,0
Enfermedades
sistema
circulatorio 12,0 60,0 36,0 0,0 0,0 32,0 121,0 29,0| 25,0| 84,0| 48,0| 142,0
Neoplasias 24,0 68,0 31,0 0,0 16,0 16,0 31,0 4,0 58,0| 124,0| 12,0 4,0
Enfermedades
transmisibles 9,0 72,0 78,0 9,0 0,0 0,0 32,0 4,0 0,0 9,0 16,0 0,0
Afecciones
periodo perinatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas causas 0,0 96,0 160,0 0,0 16,0 181,0 125,0 20,0| 46,0| 24,0| 111,0 0,0
Signos y sintomas
mal definidos 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 20,0 4,0 0,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016
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18. Figura Tasa de AVPP por grandes causas en Hombres del municipio El Rosario de Narifio,
2005 - 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

en el municipio del Rosario la tasa AVPP por grandes causas en hombres para el afio 2016, se
identifica las causas externas son las que mds aportan con 512 AVPP por cada 100.000 habitantes,
sin embargo en esta causa el periodo que presento el pico mal alto es el afio 2006 con una tasa de
795 AVPP por cada 100.000 habitantes, con respecto con la tasa mas baja de 38 AVPP por cada
100.000 habitantes durante el 2013, de tal manera que se puede deducir que durante este periodo
de analisis la tendencia es oscilante.

En segundo lugar de ubica las enfermedades del sistema circulatorio con 142 AVPP por cada 100.000
habitantes, modo que en los afios 2008 - 2009 su tendencia es decreciente con una tasa de 0 AVPP
por cada 100.000 habitantes, donde se deduce que su comportamiento es oscilante.

Finalmente se identifican otras causas como: enfermedades transmisibles, afecciones del periodo
perinatal, signosy sintomas mal definidos y demas causas que su tasa es 0 AVPP por cada 100.000
habitantes durante el 2016, de esta manera se puede deducir que la tendencia es variable durante
el periodo de analisis.
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19. Tabla Tasas ajustadas de AVPP Mujeres, municipio de El Rosario — Narifo, 2005 — 2016.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Afecciones periodo perinatal 82,0| 82,0 00| 00| 0, 00| 00| 00| 00| 00| 00| 82,0
Causas externas 66,0| 167,0| 00| 00| 0,0|117,0| 83,0| 0,0| 560| 0,0| 14,0| 78,0
Neoplasias 70,0 | 18,0|120,0| 14,0| 50,0| 74,0| 65,0 00| 183 | 91,0| 4,5| 52,0
Enfermedades transmisibles 0,0 0,0 00| 00| 0, 00| 00| 73,0| 23,0| 0,0 0,0| 23,0

Enfermedades sistema circulatorio | 77,0| 97,0 69,0/ 0,0| 33,0| 11,0| 27,0| 23,0 0,0| 18,0 0,0| 14,0

Las demas causas 82,0 0,0| 390| 50| 82,0(193,0| 96,0| 50,0 | 32,0| 82,0| 61,0| 11,0

Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 00| 00| 0,0 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

19. Figura Tasa de AVPP por grandes causas en mujeres del municipio El Rosario de Narifio,

2005 — 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En la anterior figura de AVPP por grandes causas en mujeres en el afio 2016, se identifica que las
afecciones del periodo perinatal la tasa mds alta con 82 AVPP por cada 100.000 habitantes, con
respecto a la tasa mas baja fue de 0,0 AVPP por cada 100.000 habitantes durante el periodo
comprendido del 2007 hasta el 2015, de tal manera que se puede deducir que durante este periodo
de analisis la tendencia es oscilante.

En segundo lugar de ubica las causas externas con 78 AVPP por cada 100.000 habitantes, sin
embargo durante el afio 2006 se presentd una tasa alta de 167 AVPP por cada 100.000 habitantes,
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con respecto a la menor tasa se observa durante los periodos de 2007, 2008, 2010, 2012 y 2014 el
indicador es de 0 AVPP por cada 100.000 habitantes, donde se deduce que su comportamiento es
decreciente durante el periodo de analisis.

En tercer lugar se identifica las neoplasias con 52 AVPP por cada 100.000 habitantes, sin embargo
en el afio 2010 se presentd el pico mas alto con 193 AVPP por cada 100.000 habitantes, con respecto
al AVPP con menor tasa se observa durante el afio 2006 con una tasa de 0 AVPP por cada 100.000
habitantes, de esta manera se puede deducir que la tendencia es oscilante entre el afio 2005 -2016

20. Tabla Tasas ajustadas de AVPP total, municipio de El Rosario — Narifio, 2005 — 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016
2511, 6793, | 5445,
Causas externas 1| 8555,7| 6337,8| 1668,9| 1623,0| 4408,4| 1846,4 | 1315,2 893,1| 3941,8 0 8
Enfermedades
sistema 1258, 1701,
circulatorio 6| 2126,9| 1095,5 0,0| 4512 623,5| 1868,8 708,7 | 322,9| 1332,9| 672,6 3
1065,
Neoplasias 0| 1372,8| 1663,4 197,9| 989,7 862,4| 1362,8 57,8 | 1056,4| 2657,1| 207,9| 739,7
Enfermedades
transmisibles 121,7 809,1 552,1 122,9 0,0 0,0 434,8 839,0 343,7 112,5| 207,2 | 337,2
1002, 1976,
Las demas causas 5| 1442,7 | 2092,7 58,6 832,7 | 3394,6| 2469,8 980,0 | 1067,3 402,3 9| 136,4
Signos y sintomas
mal definidos 0,0 0,0 0,0 57,8 0,0 0,0 57,8 0,0 0,0 287,9| 56,4 0,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO
20. Figura Total de Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio El

Rosario de Narifio, 2005 — 2016.
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El total de las tasas de AVPP encontrados en el municipio El Rosario, durante los afios 2005 al 2016,
se observar que el indicador mas representativo son las causas externas que presenta el nivel mas
alto en el 2006 con un pico de 8555,7% y al 2015 con una tasa de 6793,0%, de esta manera que para
el afio 2016 el indicador es de5445,8% por cada 100.000 habitantes, durante el aiio 2013 minimizo
a un 893,1 por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2016 se presenta una
tasa de 1701,3%, en este sentido para el 2006 presento una tasa elevada de un pico de 6337,8% por
cada 100.000 habitantes, para los siguientes periodos en el afio 2008 se presenta una tasa de 0,0
por cada 100.000 habitantes.

Para el afio 2016 la tercera causa son las neoplasias con un porcentaje de 739,7% por cada 100.00
habitantes, durante el afio 2014 se presentd una tendencia creciente con una tasa de 2657,1% por
cada 100.000 habitantes, sin embargo en el afio 2012 el porcentaje bajo fue de 57,8%por cada
100.000 habitantes.

21. Tabla Tasas ajustadas de AVPP Hombres, municipio de El Rosario — Narifio, 2005 — 2016.

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

3896 | 13280 | 11906 | 3120 | 3024 | 6252 | 1846 | 2449 | 858, | 7440| 12381 | 8651

Causas externas ,8 4 ,7 ,9 ,0 ,0 ,2 4 8 ,2 ,8 ,1

Enfermedades sistema 336, | 1762, | 1045, 981, | 2878 | 765,| 674,| 2061 | 1285, | 2975

circulatorio 5 4 3 0,0 0,0 1 ,9 6 2 ,6 4 ,9

817,| 2189, 425,| 422,| 851,| 123,| 1562 | 2697 118,

Neoplasias 1 0| 920,0 0,0 9 0 8 0 7 ,3| 305,2 7
Enfermedades 239, | 1574,| 1047,| 257, 892, | 123, 239,

transmisibles 1 6 1 5 0,0 0,0 1 0 0,0 1| 426,0 0,0

1695, | 2999, 425,| 2982 | 2485 | 569,| 1235| 687,| 2197,

Las demas causas 0,0 1 9 0,0 9 ,8 ,8 6 4 6 6 0,0
Signos y sintomas mal 123, 120, 566,

definidos 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 8 0,0 0,0 8| 120,8 0,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO
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21. Figura Tasa de AVPP por grandes causas en Hombres del municipio El Rosario de Nariiio,
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En la anterior grafica se observa el total de las tasas de AVPP por grandes causas en el género de
hombres en el municipio El Rosario, en primer lugar se ubican las causas externas, donde las tasas
mas alta se determinan asi: en el afio 2006 con un porcentaje de 13280,4% por cada 100.000
habitantes, seguidamente en el afo 2015 con una tasa de 12381,1% por cada mil 100.000, tiene un
comportamiento variable durante el tiempo analizado y para el periodo del 2016 con un pico de
8651,1% por cada 100.000 habitantes.

La segunda causa son las enfermedades del sistema respiratorio donde se identifican en el afio 2016
con una tasa de 297,59% por cada 100.000 habitantes y el pico mas bajo se presentd durante los
periodos del 2008 al 2009 con una tasa de 0,0 por cada 100.000 habitantes, siendo una tendencia
decreciente durante el periodo de andlisis

Finalmente para el afio 2016 se ubican las neoplasias con una tasa de 118,5% por cada 100.000
habitantes, por lo cual los picos mas altos se presentan durante el periodo del 2006 con un indicador
de 2189,0% por cada 100.000 habitantes, seguido al corte del 2014 con una tasa de 2697,3% por
cada 100.000 habitantes, siendo un comportamiento variable, por otro lado en el afio 2008 se
identificéd con una tasa baja de 0,0% por cada 100.000 habitantes. Por tanto el comportamiento de
los datos de las causas externas es oscilante.
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22. Tabla Tasas ajustadas de AVPP Mujeres, municipio de El Rosario — Narifio, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1815,
Causas externas 941,0 | 3251,5 0,0 0,0 0,0 | 2292,3| 1841,7 0,0 | 950,2 0,0 357,6 1
2631, 1382,
Neoplasias 1389,6 516,4 | 2515,7|379,2| 1576,7 | 1363,5| 1903,9 0,0| 547,7 21107,1 5
Enfermedades 1635,
transmisibles 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9| 695,9 0,0 0,0| 670,3
Enfermedades
sistema circulatorio 2186,7 | 2538,7 | 1228,6 878,4 268,3 726,9| 587,1 0,0| 570,8 0,0 361,7
1412, 1685,
Las demas causas 2116,3 | 1162,2| 1055,0| 110,6 | 1297,3| 3877,4| 2492,3 41 934,7| 108,8 3| 259,6
Signos y sintomas mal
definidos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

22. Figura Tasa de AVPP por grandes causas en mujeres del municipio El Rosario de Nariio,
2005 - 2016.
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En la anterior grafica se observa el total de las tasas de AVPP por grandes causas en las mujeres en
el municipio El Rosario durante el afno 2016, en primer lugar se ubican las causas externas con un
indicador de 1815,1% por cada 100.000 habitantes, sin embargo el pico mas alto se presentd durante
el afio 2006 con una tasa de 3251,5% por cada 100.000 habitantes, de manera que las tasas mas
bajas se sefialan durante los afios 2007, 2008 y 2011 con una tasa ajustada de 0,0% por cada 100.000
habitantes.
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La segunda causa mas predominate es la neoplasias con una tasa de 1382,5% por cada 100.000
habitantes, de tal manera que el afio 2014 su tasa fue creciente con una frecuencia de 2631,2% por
cada 100.000 habitantes durante este periodo su comportamiento es fluctuante, en cuanto a los
datos de menor incidencia se registra durante el aflo 2012 con una tasa de 0,0% por cada 100.000
habitantes.

La tercera causa de la tasa de AVPP son las enfermedades transmisibles durante el aflo 2016 su tasa
es de 670,3% por cada 100.000 habitantes, lo cual se identifica que durante el afio 2012 es el pico
mas alto con una tasa de 1635,9% por cada 100.000 habitantes, asi que las tasas mas bajas se
presentd durante los afios de 2005 al 2015 con una tendencia decreciente durante el tiempo de
analisis.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades Transmisibles.

23. Tabla Mortalidad por enfermedades Transmisibles en hombre - municipio de El Rosario —
Narifio, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedades infecciosas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intestinales
Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0(27,14 | 25,70 0,0
Ciertas enfermedades 0,0|18,16 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0 00| 00 0,0 0,0 0,0
transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Septicemia, excepto 27,14 | 28,84 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 27,45 0,0 0,0 | 26,96 0,0
neonatal
Enfermedad por el VIH 00| o,0| 00| 00| 00| 00| 00| 004 00| 00| 00| 00
(SIDA)
Infecciones respiratorias 0,0 0,0]13,47129,23| 0,0 0,0]|56,49 0,0 00 0,0 0,0/ 0,0
agudas
Resto de ciertas 0,0 30,20 0,0 0,0 0,0 0,0 | 26,96 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades infecciosas
y parasitarias

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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23. Figura: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades Trasmisibles en
hombre del municipio El Rosario 2005-2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

En el Municipio de El Rosario la principal causa de mortalidad por enfermedades transmisibles en
hombres en el periodo analizado entre 2005 al 2016 en primer lugar se ubica las septicemias,
excepto neonatal, donde el rango alto fue durante el afio 2006 con 28,8 por cada 100.000 habitantes,
asi que en los siguientes periodos su tasa es de 0,0 hasta el 2011, sin embargo para el afio 2012
aumento al 27,5 por cada 100.000 habitantes, en segundo esta la tuberculosis que durante el tiempo
comprendido en el afio 2014 su porcentaje es de 27,1 por cada 100.000 habitantes, de esta manera
para el aino 2016 se reduce la tasa de mortalidad en un 0,0.

Finalmente esta las infecciones respiratorias agudas para los afios del 2008 con un indicador es de
29,2 por cada 100,000 habitantes, al pasar al afio 2011 aumenta la tasa en 56,6 por cada 100,000
habitantes. No se presentaron casos de Enfermedades infecciosas intestinales, Ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia, Ciertas enfermedades inmunoprevenibles,
Meningitis, Enfermedad por el VIH (SIDA) y Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
durante el periodo analizado.
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24. Tabla Mortalidad por enfermedades infecciosas mujeres - municipio de El Rosario —
Narifio, 2005 - 2016.

2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Infecciones respiratorias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 49,97 0,0 0,0 0,0 23,23
agudas
Enfermedades infecciosas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intestinales
Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0/30,83 0,0
Ciertas enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
transmitidas por vectores y
rabia
Ciertas enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 0,0/30,74| 0,0 0,0 0,0
Septicemia, excepto neonatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0
enfermedades infecciosas y
parasitarias

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

24. Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades infecciosas de mujeres
del municipio El Rosario 2005 a 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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Las causas de mortalidad en enfermedades trasmisibles en mujeres encontrados en el municipio del
Rosario, durante los afios 2005 al 2016, las primera causa son las infecciones respiratorias durante
el afio 2012 su tasa es de 49,97 por cada 100.000 habitantes, sin embargo para el aifio 2016 se
presentd un descenso con una tasa de 23,23 por cada 100.000 habitantes, la segunda causa de
muerte es la tuberculosis, donde se observa que en el afio 2015 la tasa es de 30,38 por cada 100.000
habitantes.

Finalmente se ubican la meningitis con una tasa de 30,74 en el afio 2013 por cada 100.000
habitantes. De tal manera en el periodo del 2016 no se reportan muertes por causas de
enfermedades infecciosas en mujeres dentro del municipio.

25. Tabla de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades trasmisibles en el municipio
de El Rosario, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015| 2016
Tuberculosis 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 12,8| 12,7|15,34
Infecciones respiratorias agudas 0,0 0,0 7,10{13,95| 0,0| 0,0|27,52|24,19 0,0/ 0,0 0,0]12,38
Enfermedades infecciosas 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0
intestinales
Ciertas enfermedades 0,0 9,69, 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,0 0,0
transmitidas por vectores y rabia
Ciertas enfermedades 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0 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 0,0|15,18| 0,0 0,0 0,0
Septicemia, excepto neonatal 13,82|14,47| 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0|12,91 0,0 0,0]12,58 0,0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas enfermedades 0,0|13,13| 0,0 0,0| 00| 0,0(12,91 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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25. Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades infecciosas en el
municipio de El Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

En el Municipio de El Rosario la principal causa de mortalidad por enfermedades transmisibles en su
totalidad de la poblacidon en el periodo comprendido entre el 2005 al 2016 son las infecciones
respiratorias agudas, en el afio 2011 se representa una tasa de mortalidad 27, 52 por cada 100.000
habitantes, asi mismo para el afio 2012 indica una de tasa de 24,2 por cada 100.000 habitantes y
para el afio 2016 se evidencia un pico de 12,38 por cada 100.000 habitantes, otras de las causas de
muerte es la tuberculosis con una tasa de 12,8 por cada 100.000 habitantes.

Finalmente se ubican la Septicemia, excepto neonatal con una tasa de mortalidad durante el afio
2006 se observa la tasa alta 14,47 por cada 100.000 habitantes, sin embargo en afo 2015 se
disminuye la tasa en 12,58 por cada 100.000 habitantes. De tal manera que el resto de causas de
mortalidad el porcentaje es variable durante los periodos analizado.
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26. Tabla Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres del municipio de El
Rosario, 2005 - 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tumores in situ, benignos y los 0,0(33,70| 0,0/ 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 26,72 0,0 0,0 26,49
de comportamiento incierto o
desconocido
Tumor maligno del estdmago 0,0 0,0 00| 0,0 00| 0,027,411 0,0 0,0 26,15 0,0 0,0
Tumor maligno del colon y de 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0| 27,5 0,0 0,0
la union rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos 0,0/28,84| 29,6| 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la tradquea, 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0/ 0,0 0,0| 27,45 0,0 0,0 0,0 0,0
los bronquios y el pulmdn
Tumor maligno de los 6rganos 0 0 0 0 0 0 0 0 027,14 0 0
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de la prostata 0,0 00| 00| 0,0 0,0| 27,2 0,0 0,0| 27,5 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno de otros 0,0 00| 00| 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
drganos genitourinarios
Leucemia 0,0 0,0 29,6| 0,0 0,0/ 0,0|27,41 0,0|26,63|16,57 | 25,70 0,0
Tumor maligno del tejido 0,0 0,0/ 00| 00]|27,41| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumores malignos de otras 33,96 (33,70 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 (26,67 |53,29 0,0 0,0

localizaciones y de las no
especificadas

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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26. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres en el municipio El
Rosario 2005 - 2016
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La tasa de mortalidad por las neoplasias en hombres en el municipio El Rosario durante el 2005 a
2016, se observa que la causa mas representativa son los Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido para el afio 2006 presenta una tasa de 33,70 por cada 100.000
habitantes, al pasar el afio 2013 la tasa es de 26,72 por cada 100.000 habitantes, de manera que en
el resto de periodo la tasa de mortalidad es de para el aio 2013 vuelve a reportar una tasa de 26,67,
de tal forma que al llegar al afio 2016 se presenta un indicador de 26,49 por cada 100.000 habitantes.

Otras de las causas de mortalidad por neoplasias es la leucemia para el afio 2007 su tasa es de 29,6
por cada 100.000 habitantes, de esta manera para los siguientes afios fue oscilante, en donde al
2015 el indicador es de 25,70 por cada 100,000 habitantes, sin embargo esta causa no reporta
histéricos en su tasas en el tiempo de analisis. Finalmente se ubican los Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas observandose que a inicios del 2005 su tasa es 33.96 por cada
100.000 habitantes, al llegar periodo del 2014 su tasa de mortalidad es de 53,29 siendo este el pico
mas alto de esta causa. Deduciendo en el resto de causas presenta un comportamiento intermitente
de los datos en los periodos analizados.
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27. Tabla Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres del municipio de El

Rosario, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tumor maligno del Utero, parte no 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00 00| 00| 00| 2809
especificada
Tumor maligno del estémago 30,27 0,0 23,59 0,0 0,0 15,70 0,0 0,0 0,0 31,16 0,0 25,40
Tumor maligno del tejido linfatico, o0( o0 00| 00| OO0 00| 00| 00| 00| 00| 00| 2452
de otros 6rganos hematopoyéticos
y de tejidos afines
Tumor maligno del colony de la 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00 00| 00| 00 0,0
unidn rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos 60| 002741, 00|3116| 00(3263] 00| 00| 00| 00 0,0
digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumor maligno de la traquea, los 0,0|2819| 00| OO O00|2667| 00| 00| 00| 00| 00 0,0
bronquios y el pulmén
Tumor maligno de los rganos 60, 00| 00, 00| O00Of 00| O00f 00| 00| 00| 00 0,0
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de la mama de la 60, 00| 00, 00| O00Of 00| 00| 00| 003116 0,0 0,0
mujer
Tumor maligno del cuello del Gtero 00| 00|2809| 0,0|3235| 0,028,772 00299 31,16| 0,0 0,0
Tumor maligno del cuerpo del 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00 00| 00| 00 0,0
utero
Tumor maligno de otros érganos 00| 00|1460| 00| 00| 00| 00| 00 0,0]2527| 0,0 0,0
genitourinarios
Leucemia 17,20 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores malignos de otras 0,0 0,0 0,0 | 26,63 0,0 0,0 | 24,13 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
localizaciones y de las no
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de 00| o0 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 0,0]2359 0,0

comportamiento incierto o
desconocido

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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27. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres en el municipio El
Rosario 2005 - 2016

35.0 1 —— Tumor maligno del Utero, parte no especificada
30,0 - —— Tumor maligno del estomago
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

El comportamiento de neoplasias en mujeres durante el periodo de 2005 a 2016 se puede evidenciar
Que una de las primeras causas durante el 2016 son los tumores malignos del Gtero, parte no
especificada con una tasa de mortalidad de 28,09 por cada 100.000 habitantes, con respecto a los
anos anteriores la tasa de mortalidad es de 0,0 por cada 100.000 habitantes. Siendo sus datos
oscilantes durante este periodo de andlisis.

Continuamente se ubican los tumores malignos del estémago con una tasa de 30,27 por cada
100.000 habitantes durante el afio 2005, entre los siguientes afos sus tasas de mortalidad son bajas
a causa de este tumor, al llegar al 2014 aumenta en la tasa en 31,16 por cada 100.000 habitantes,
siendo unas de las tasas mas alta de este periodo, donde se disminuye al afio 2016 con una
frecuencia de 25,40 por cada 100.000 habitantes.

Finalmente para el afio 2016 se ubica el Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines con una tasa de 24,52 por cada 100.000 habitantes.
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28. Tabla Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en el municipio de El Rosario, 2005

—2016.

2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 {2012 | 2013|2014 | 2015|2016
Tumor maligno del Utero, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 28,09
parte no especificada
Tumor maligno del tejido 0,0 0,0 0,0 0,0 13,52 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 12,88
linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines
Tumor maligno del estémago 14,64 0,0| 12,80| 0,00 0,0 7,3 | 13,70 0,0 0,00| 28,96 0,0 12,77
Tumores in situ, benignos y los 0,0 16,98 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 14,02 0,0 12,58 | 12,38
de comportamiento incierto o
desconocido
Tumor maligno del colon y de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 12,91 0,0 0,0 0,0
la union rectosigmoidea
Tumor maligno de los 6rganos 0,0| 14,5]| 28,46 0,0| 15,32 0,0 16,24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la traquea, 00| 1438 0,0 0,0 0,0 13,45 0,0 12,91 0,0 0,0 0,0 0,0
los bronquios y el pulmdn
Tumor maligno de los 6rganos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 12,77 0,0 0,0
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de la mama de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 31,16 0,0 0,0
la mujer
Tumor maligno del cuello del 0,0 0,0 | 28,09 0,0| 32,35 0,0 | 28,72 0,0| 29,90 31,16 0,0 0,0
utero
Tumor maligno del cuerpo del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
utero
Tumor maligno de la prostata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 27,16 0,0 0,0 | 27,45 0,0 0,0 0,0
Tumor maligno de otros 0,0 0,0| 6,80 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 11,57 0,0 0,0
drganos genitourinarios
Leucemia 7,99 0,0 | 14,23 0,0 0,0 0,0| 13,70 0,0 13| 8,83 12,70 0,0
Tumores malignos de otras 17,11 | 16,98 0,0| 13,90 0,0 0,0| 12,56 0,0| 12,56 | 26,23 0,0 0,0

localizaciones y de las no
especificadas

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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28. Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en el municipio de El
Rosario, 2005 - 2016
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

la tasa de mortalidad total por neoplasias durante el afio 2016 del municipio de Rosario, se observar
que la principal causa de mortalidad son los tumores malignos del Utero, parte no especificada con
una tasa de 28,09 por cada 100.000 habitantes y las tasas mas baja se presentd durante los anos
2006 hasta el 2015 con una tasa de 0,0 por 100.000 habitantes, se determiné una tendencia
creciente para el periodo de estudio. Seguidamente se ubican los tumores malignos del tejido
linfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines con una tasa de 12,88 por cada
100.000 habitantes durante el tiempo de analisis, y finalmente estan los Tumores in situ, benignos y
los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 12,38 por cada 100.000 habitantes

En el afio 2009 las causas por neoplasias mas relevantes son los tumores malignos del cuello del
Utero con una tasa 32,35 por cada mil habitantes, presentando un comportamiento en los datos
fluctuantes, sin embargo para el aifio 2016 no representa relevancia esta causa, donde su indica 0,0
por cada 100.000 habitantes.
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29. Tabla Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de el Rosario Narifio, 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Enfermedades isquémicas del 28,33 | 58,78 | 29,6 0,0 0,0 29,08 51,99 26,72 | 27,45| 102,41 | 27,76 80,78
corazon
Enfermedades cerebrovasculares 0,0 | 58,35 0,0 0,0 0,0 0,0| 32,35 0,0|26,67| 53,29 0,0 | 66,4402
Fiebre reumatica aguda y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas
Enfermedades hipertensivas 0,0 0,01 27,96 0,0 0,0 0,0 19,91 0,0 0,0 0,0 | 25,82 0,0
Enfermedad cardiopulmonar, 0,0|28,84| 29,6 0,0 0,0| 32,35 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Insuficiencia cardiaca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 26,63 0,0 0,0 0,0
sistema circulatorio

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

29. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio El Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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Las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio del Rosario durante el periodo
de analisis de 2005 al 2016, la causa principal son las enfermedades isquémicas del corazén que
muestran un indicador en el afio 2014 con una tasa de 102,41 por cada 100.000 habitantes, de esta
manera para el afio 2016 con una tasa de 80,78 por cada 100.000 habitantes, la cual se representa
el indicador mas alto durante el tiempo de analisis causa de mortalidad durante este periodo.

Seguidamente estan las enfermedades cerebrovasculares en el afio 2006 su tasa es de 59,35 por
cada 100.000 habitantes y para el afio 2016 es de 66,44 por cada 100.000 habitantes, siendo una
tendencia creciente durante el periodo de estudio. En tercer lugar se ubica las enfermedades
hipertensivas durante el afio 2006 su tasa es de 27,96 por cada 100.000 habitantes y para el afio
2015 con una tasa de 25,82 por cada 100.000 habitantes, durante este periodo de analizado la
frecuencias es oscilante. Finalmente para el resto de causas su tasa es variante, donde sus
indicadores se representan en 0,0 por cada 100.000 habitantes en el municipio.

30. Tabla tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de el Rosario Nariiio, 2005 a 2016.

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

Fiebre reumatica aguda y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

enfermedades cardiacas

reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas 28,18 | 23,23 | 47,19 0,0 0,0 0,0 0,0 | 24,35 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades isquémicasdel 57,14 | 78,96 0,0 0,0| 25,33 | 49,51 | 50,05 0,031,158 0,0 0,0 0,0
corazén

Enfermedad cardiopulmonar, 0,0 0,0 | 23,59 0,0 0,0 0,0| 27,41 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del

corazén

Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Insuficiencia cardiaca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades 0,0 72,51 | 16,28 0,0 77,63 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cerebrovasculares

Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del 00| 232 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

sistema circulatorio
Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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30. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio El Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

Las tasas de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio del
Rosario entre el 2005 al 2016, se puede evidenciar que las afecciones de mayor predominancia son
las enfermedades isquémicas del corazén en el afio 2006 se observa con una tasa de 79,0 por cada
100.000 habitantes, para el afio 2012 y su indicador es de 50,1 de tal manera durante el tiempo de
analisis su indicador es oscilante.

Seguidamente otra de las causas son las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 72,5 por
cada 100.000 habitantes para el aino 2006, de tal manera que para el afio 2009 aumenta la tasa en
77,63 por cada 100.000 habitantes. Finalmente estan las enfermedades hipertensivas para el aifo
2007 representa una tasa de 47,19 por cada 100.000 habitantes, donde la tasa decrece durante el
ano 2012 siendo el indicador de 24,35 por cada 100.000 habitantes. De tal forma que para el afio
2016 se evidencia que el indicador es de 0,0 por cada 100.000 habitantes.
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31. Tabla Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en el

municipio de El Rosario, 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedades isquémicas del | 43,16 | 69,91 | 14,23 0,0 0,0]26,92|52,51|40,33| 12,91 65,22 | 14,20 | 38,14
corazén
Enfermedades 0,0|65,20| 7,57 0,0]40,12 0,01 16,24 0,0| 12,56 | 26,23 0,0 33,78
cerebrovasculares
Fiebre reumatica aguda y 60, 00| 00f 00 0O0Of 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas 14,14 | 13,13 | 38,39 0,0 0,0]10,77 | 12,91 0,0 0,013,73 0,0 0,0
Enfermedad cardiopulmonar, 0,0|14,47|27,03| 0,0 0,0|16,32 | 13,70 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del
corazén
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Insuficiencia cardiaca 0,0 0,0 0,0| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Las demas enfermedades del 0,0]13,13 00| 00 0,0 0,0 0,0 00| 13,0 0,0 0,0 0,0
sistema circulatorio

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

31. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en el

municipio de El Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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La principal causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, durante el periodo del
2005 al 2016 son las enfermedades isquémicas del corazén en el aino 2014 muestra un indicador alto
de 62,22 por cada 100.000 habitantes, al llegar al afio 2016 disminuye constantemente su indicador
en 38,14 por cada 100.000 habitantes, deduciendo que su comportamiento en los datos son
irregulares durante el tiempo de analisis.

En segundo lugar se ubican las enfermedades cerebrovasculares con un pico alto en el afio 2006 con
una tasa de 65,20 por cada 100.000 habitantes, con un descenso al afio 2015 con una tasa de 0,0
por cada 100.000 habitantes, sin embargo en el afio 2016 aumenta con una tasa de mortalidad de
33,78 por cada 100.000 habitantes. En tercer lugar se ubican las demas enfermedades del sistema
circulatorio para el afio 2013 muestra una tasa de 13.0 por cada 100.000 habitantes, determinando
una tendencia baja para el periodo analizado, Para el resto de causas de muertes por enfermedades
del sistema circulatorio en el afio 2016 se presentd una tasa de 0.00 por 100.000 habitantes.

Causas externas

32. Tabla Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en hombres del municipio de El
Rosario, 2005 - 2016.
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 {2012 |2013| 2014 | 2015|2016

Agresiones (homicidios) 58,39 | 167,87 | 221,69 | 13,74 | 40,91 | 63,94 | 15,82 | 56,17 0,0 (113,08 | 142,92 | 82,25
Eventos de intencidn no 0,0| 28,87 0,0 0,0 0,0| 55,57 | 14,76 0,0| 22,04| 15,01| 15,58| 47,89
determinada
Ahogamiento y sumersién 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 17,16
accidentales
Los demas accidentes de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

transporte y los no
especificados

Los demas accidentes 0,0 0,0| 14,14 | 13,74 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,01 0,0
Lesiones autoinfligidas 0,0 18,16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 15,58 0,0
intencionalmente

(suicidios)

Las demas causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 13,61 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Exposicion al humo, fuego y 0,0| 18,16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
llamas

Exposicion a la corriente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
eléctrica

Envenenamiento accidental 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
por, y exposicion a sustancias

nocivas

Caidas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 32,35 0,0 0,0 0,0| 53,29 0,0 0,0
Accidentes que obstruyen 0,0| 12,90 0,0| 13,11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
la respiracion

Accidentes por disparo de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

arma de fuego
Accidentes de transporte 25,92 | 44,20| 14,14| 14,38 0,0 19,92 | 26,21 0,0| 27,45| 26,45| 89,56 0,0
terrestre
Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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32. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres del municipio El
Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

La tasa de mortalidad de mayor incidencia en la poblacién masculina por causas externas en el
municipio durante los afios 2005 al 2015, son las Agresiones (homicidios) iniciando en el afio 2007
con una tasa alta de 221,69 incrementando progresivamente a llegar en el afio 2007 con una tasa
de 221,7 por cada 100.000 habitantes, siendo este indicador el mds alto en todo el historia, a partir
de este afio ha descendido irregularmente, sin embargo, en el afio 2015 presenta una tasa alta de
82,25 por cada 100.000 habitantes.

La siguiente causa relevante son eventos de intensidon no determinada el cual reporta un pico alto
en el afo 2010 con una tasa de 55,57 por cada 100.000 habitantes, de tal manera que para el afo
2013 descendid su tasa en 22,04 por cada 100.000 habitantes, y para el ano 2016 su indicador
aumento en 47.89 por cada 1000.000 habitantes, donde se puede concluir que el comportamiento
de este dato es intermitente durante el tiempo de analisis.

la tercera causa son los ahogamientos y sumersién accidentales que en el afio 2016 esta
representada con una tasa de 17,16 por cada 100.000 habitantes, de este modo que para los afios
anteriores en esta causa su indicador es decreciente, evidenciandose con una tasa 0,0 por cada
100.000 habitantes, ademas cabe resaltar otras de las causas mas relevante durante el periodo de
analisis son los accidentes de transporte terrestre, en el afio 2004 con una tasa de 44,20 por cada
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100.000 habitantes, de tal forma que para el afio 2015 su tasa fue la mas alta con un indicador de
89,56 por cada 100.000 habitantes, sin embargo en el aino 2016 esta se representa en 0,0 por cada

100,000 habitantes.

33. Tabla Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres del municipio de El

Rosario, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Caidas 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0 0,0, 0,0 0,0/ 00| 00 0,0 30,52
Eventos de intencién no 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,01 28,72 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 28,56
determinada
Agresiones (homicidios) 0,0/26,05| 0,0/ 0,0 0,053,07| 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0|19,81
Accidentes de transporte 0,022,221 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0l 00| 0,0 0,0 0,0
terrestre
Los demas accidentes de 0,0 00| 00| 0,0 0,0 00| 0,0 00| 00| 0,0 0,0 0,0
transporte y los no
especificados
Accidentes por disparo de arma 0,0 00| 00| 0,0 0,0 00| 0,0 00| 00| 0,0 0,0 0,0
de fuego
Ahogamiento y sumersion 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0l 00| 0,0 0,0 0,0
accidentales
Accidentes que obstruyen la 0,0 00| 00| 0,0 0,0 00| 0,0 00| 00| 0,0 0,0 0,0
respiracion
Exposicion a la corriente 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0
eléctrica
Exposicion al humo, fuego y 0,0(14,43| 0,0| 0,0 0,0 00| 0,0 0,0f 00| 0,0]2511 0,0
llamas
Envenenamiento accidental por, 0,0 0,0 00| 0,0]15,82 0,0| 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0
y exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 00| 0,0 0,0l 00| 0,0 0,0 0,0
Lesiones autoinfligidas 14,36 0,0/ 00| 00 0,0(18,34| 0,0/17,05| 0,0| 0,0|15,58 0,0
intencionalmente (suicidios)
Las demas causas externas 0,0 00| 00| 0,0 0,0 00| 0,0 00| 00| 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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33. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres del municipio El
Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

La tasa de mortalidad por causas externas en mujeres en el municipio durante los afios 2005 al 2016
son las caidas con una tasa es de 30,52 por cada 100.000 habitantes en el afio 2016 su, sin embargo
en los anteriores anos los indicadores son bajos por esta causa, siendo la tasa de 0,0 por cada
100.000 habitantes, seguidamente se ubican los eventos de intensidon no determinada siendo la tasa
de 28,72 por cada 100.000 habitantes en el aino 2010, posterior a los afos siguientes la tasa
disminuye en 0,0 por cada 100.000 habitantes, aunque en el afio 2016 este indicador incrementa
con una tasa 28,56 por cada 100.000 habitantes.

El tercer lugar estan las agresiones (homicidios) en el afio 2006 presenta una tasa de mortalidad de
26,0 por cada 100.000 habitantes, para el periodo del 2010 el indicador es de 53,07 por cada 100,000
habitantes y para el aflo 2016 con una tasa de 19,81 por cada 100.000 habitantes, el comportamiento
de los datos de esta causa son irregulares durante el tiempo de analisis.

Por otra parte estan las explosiones al humo, fuego y llamas durante el afio 2006 su tasa es 14,43
por cada 100.000 habitantes, para los siguientes afios las tasas estan en 0,0 por cada 100.000
habitantes, son embargo en el afio 2015 esta tasa aumenta el indicador de 25,11 por cada 100.000
habitantes y para el afio 2016 esta tasa disminuye en 0,0 por cada 100.000 habitantes durante el
tiempo de andlisis.
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34. Tabla Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en el municipio de El Rosario,

2005 - 2016.

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Agresiones (homicidios) 31,31|101,01 | 117,56 | 7,38|21,93|60,81| 8,49|30,17 0,0|60,30| 76,40 | 53,20
Eventos de intencién no 0,0 14,79 0,0| 0,0 0,0]28,63|21,70 0,0(11,89| 8,03| 8,45|38,82
determinada
Caidas 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0|16,32 0,0 0,0 0,0|26,23 0,0| 15,34
Ahogamiento y sumersion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,15
accidentales
Lesiones autoinfligidas 6,70 9,69 00| 0,0 0,0| 8,49 0,0 0,0| 7,87| 8,45 0,0| 8,45
intencionalmente
(suicidios)
Accidentes de transporte 13,42 | 39,88 7,57 | 7,62 0,0|10,62|12,56 0,0|12,91|13,98|47,19 0,0
terrestre
Los demas accidentes de 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
transporte y los no
especificados
Accidentes por disparo de 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
arma de fuego
Accidentes que obstruyen 0,0 6,81 0,0| 7,03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
la respiracion
Exposicion a la corriente 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
eléctrica
Exposicion al humo, fuego 0,0| 16,50 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0]12,70 0,0
y llamas
Envenenamiento 0,0 0,0 00| 00| 7,70 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas
Los demas accidentes 0,0 0,0 7,57 | 7,38 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 8,03 0,0
Las demas causas externas 0,0 0,0 00| 00| 7,33 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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34. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas del municipio El Rosario, 2005

—2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

En el Municipio de El Rosario la principal causa de mortalidad por causas, durante los periodos del
2005 al 2016, la primera causa son las agresiones (homicidios) iniciando el afio 2006 con una tasa
significativa de 101,0 por cada 100.000 habitantes, al pasar al afio 2007 se presenta el punto mas
alto con una tasa de 117,6 por cada 100.000 habitantes, de tal manera presentando un descenso
irregular hasta el afio 2012 con un puntaje de 30,2 por cada 100.000 habitantes. En el afio 2016
vuelve a incrementar la tasa de mortalidad es de 53,20 por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar se ubican los eventos de intension no determinada, dando un indicador de 28,63
por cada 100.000 habitantes durante el 2010, donde se deduce que los datos son fluctuante en el
tiempo de analisis, de tal forma en el 2006 se reporta el punto mas alto con una tasa de 39,9 por
cada 100.000 habitantes, en los siguientes afios los datos son variantes, hasta llegar al 2015 que
incrementa los cifras de mortalidad con una tasa de 47,2 por cada 100.000 habitantes. Finalmente
se indican la causa por Exposicidén al humo, fuego y llamas se muestra como una causa intermitente
en el tiempo de andlisis, modo que el punto mas alto se reporta en el 2006 con una tasa de 16,5y
en el 2015 con una tasa de 12,7 por cada 100.000 habitantes.
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35. Tabla Tasa de mortalidad ajustada por las demas causas en hombres del municipio de El
Rosario, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0
Deficiencias nutricionales y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0l 0,0
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 0,0
comportamiento
Enfermedades del sistema 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0|28,83(43,02| 0,0
nervioso, excepto meningitis
Enfermedades crdnicas de las 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0|26,96 | 83,37 0,01 26,67 | 26,96 00| 0,0
vias respiratorias inferiores
Resto de enfermedades del 0,01 26,03 0,0| 0,0]27,41 0,0 0,01 28,74 0,0 0,0 00| 0,0
sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0
cavidad abdominal y
obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 00
enfermedades crénicas del
higado
Resto de enfermedades del 0,0 0,047,900 | 0,0 0,0 0,0 0,01|27,45 0,0 0,0/26,96| 0,0
sistema digestivo
Enfermedades del sistema 0,0 0,0(58,68| 0,0 0,0 | 29,08 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
urinario
Hiperplasia de la préstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Malformaciones congénitas, 0,0(13,13|13,47| 0,0 0,0]29,98 | 15,44 0,0 | 26,67 0,0 0,0l 0,0
deformidades y anomalias
cromosOmicas
Resto de las enfermedades 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 26,96 0,0 0,01 26,72 0,0 00| 0,0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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35. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en hombres del
municipio El Rosario, 2005 — 2016.
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En relacidn a las tasas de mortalidad en poblacién masculina por las demads causa en el municipio
entre el 2005 al 2016, se puede inferir que la causa que mayor afecta a los hombres durante el
tiempo de analisis son las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis durante el afio
2014 su porcentaje es de 28,8 para el afio 2015 aumento su porcentaje en 43,0 por cada 100,000
habitantes, sin embargo para el afio 2016 esta causa disminuyo en 0,0 por cada 100.000 habitantes,

Seguidamente se ubican el resto de enfermedades del sistema digestivo, durante el afio 2007 se
presentd la tasa mas alta de 47,90 por cada 100.000 habitantes, de tal forma para los siguientes
periodos de andlisis estas causas decrecen las tasas, para el aino 2015 el indicador aumenta en un
26,96 por cada 100.000 habitantes, sin embargo al llegar al afio 2016 descendié con una tasa de 0,0
por cada 100.000 habitantes.

En tercer lugar se ubican las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores, que a partir

del afio 2011 empieza con una tasa de 83,37 por cada 100.000 habitantes, siendo este el indicador
mas alto, posterior a ello ha descendido hasta llegar al 2014 con una tasa de 26,96 por cada 100.000
habitantes y de igual manera en el afio 2016 esta tasa es la mds 0,0 por cada 100.000 habitantes
durante el tiempo de andlisis.
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36. Tabla Tasa de mortalidad ajustada por las demas causas en mujeres del municipio de El

Rosario, 2005 — 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Resto de enfermedades del sistema | 14,45 0,0|27,14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 (31,16 | 24,52
respiratorio
Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0| 48,71 0,0 0,0 29,51 0,0 27,74 0,0 0,0
Deficiencias nutricionales y anemias 00| 00| 00 0,0|28,72 00 00| 00| 00| 00| 00 0,0
nutricionales
Trastornos mentales y del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso, 00| 00| 00 00| 18,8 00 00| 00| 00 00| 00 0,0
excepto meningitis
Enfermedades crdnicas de las vias 0,0 | 23,23 | 26,95 0,0 0,0 0,0|52,16|24,35| 0,0 0,0 0,0 0,0
respiratorias inferiores
Apendicitis, hernia de la cavidad 00| 00| 00 00| 00 00| 00| 00| 00| 00| 00 0,0
abdominal y obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras 60| 00| 00| 00| 00| O00f OO0 OO0f 00| 00| 00| 00
enfermedades crénicas del higado
Resto de enfermedades del sistema 0,0 0,0]26,95]| 24,35 0,0]2435|79,73|28,46| 0,0 0,0 0,0 0,0
digestivo
Enfermedades del sistema urinario 00 00| 00| 00| 00| 00| 00|288 00| 0,0|47,72| 0,0
Embarazo, parto y puerperio 60| 00| 00| 00| 00| 0O0f OO0 OO0f 00| 00| 00| 00
Malformaciones congénitas, 00| 00| 00| 00|1574 1582 00 00| 00f 00| 00 00
deformidades y anomalias
cromosomicas
Resto de las enfermedades 26,68 | 20,79| 0,0 00| 00|2631| 00| 00| 002397 00 0,0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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36. Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio El Rosario, 2005 — 2016.
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La tasa de mortalidad en el género femenino por las demas causa en el municipio desde el 2005 al
2016, se puede inferir que la causa de mortalidad son el resto de enfermedades del sistema
respiratorio, indicando que en el afio 2015 la tasa es de 31,16 por cada 100.000 habitantes, al
siguiente afio 2016 descendié con una tasa de 24,52 por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar estdn las enfermedades del sistema urinario, con una tasa de 28,80 por cada
100.000 en el afo 2012, en los siguientes afios las tasas de mortalidad es de 0,0 por cada 100.000
habitantes, al llegar al afio 2015 aumenta la tasa con 47,72 por cada 100.000 habitantes, sin embargo
para el ano 2016 la tasa disminuye en 0,0 por cada 100.000 habitantes.

Finalmente en tercer lugar estdn el resto de enfermedades del sistema digestivo, para el afio 2011

se observa que es la tasa mas alta con un indicador de 79,73 por cada 100.000 habitantes, de tal
manera que el afio 2012 esta tasa de mortalidad disminuye con una tasa de 28,46 por cada 100.000
habitantes, sin embargo en los siguientes periodos estas tasas han disminuido en 0,0 por cada
100.000 habitantes.
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37. Tabla Tasa de mortalidad ajustada por las demas causas en el municipio de El Rosario, 2005

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

Resto de enfermedades del 6,92 | 13,48 13,95 0,0 13,52 0,0 0,0| 14,30 0,0 0,0| 15,58 | 12,88
sistema respiratorio
Diabetes mellitus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 25,59 0,0 0,0 | 14,02 0,0 13,38 0,0
Deficiencias nutricionales y 0,0 0,0 0,0 0,0 13,80 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
anemias nutricionales
Trastornos mentales v del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
comportamiento
Enfermedades del sistema 0,0 0,0 0,0 0,0 8,72 0,0 0,0 0,0 0,0|14,65| 22,57 0,0
nervioso, excepto meningitis
Enfermedades cronicas de las vias 0,0| 13,13|13,73 0,0 0,0|12,80|67,34|12,91|12,56| 12,69 0,0 0,0
respiratorias inferiores
Apendicitis, hernia de la cavidad 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abdominal y obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades crénicas del higado
Resto de enfermedades del 0,0 0,0(38,02 12,91 0,012,801 39,60 | 27,21 0,0 0,0 12,58 0,0
sistema digestivo
Enfermedades del sistema urinario 0,0 0,0 | 28,95 0,0 0,0 | 13,81 0,0 14 0,0 0,0 | 25,36 0,0
Hiperplasia de la préstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Embarazo, parto y puerperio 0,0 70| 7,10 00| 755(23,09| 7,92| 0,00]| 12,56 0,0 0,0 0,0
Malformaciones congénitas, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
deformidades y anomalias
cromosOmicas
Resto de las enfermedades 12,50 | 9,6943 0,0 0,0 0,0 26,61 0,0 0,0| 14,02 | 12,69 0,0 0,0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV
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37. Figura Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades del municipio El
Rosario, 2005 — 2016.
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Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

En el Municipio de El Rosario la principal causa de mortalidad por las demads causas en la totalidad
de la poblacién en el periodo comprendido entre 2005 al 2016, en primer lugar estan las el resto de
enfermedades del sistema respiratorio en el afio 2016 con una tasa de 12,88 por cada 100.000
habitantes sin embargo en los afios anteriores los datos han sido oscilantes para el periodo de
analisis. Continuando con las causas de mortalidad.

En segundo lugar estan las enfermedades del sistema urinario para el afio 2015 su tasa es de 25,36
por cada 100.000, de tal manera que para en el resto de afios el comportamiento de los datos es
variables, de tal manera que para el periodo del afio 2016 reducen las tasas de mortalidad con un
indicador de 0,0 por cada 100.000 habitantes.

la tercera causa se ubican las enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis, dando un
comportamiento en los datos que sean irregulares durante el tiempo de analisis, sin embargo en el
ano 2009 se presenta una tasa de 8,72 por cada 100.000 habitantes, para el afio 2014 la tasa de
mortalidad es de 14,65 por cada 100.000 habitantes, al llegar al afio 2015 la tasa ha aumentado 22,
57por cada 100.000 habitantes, sin embargo para el afio 2016 el indicador es de 0,0 siendo en este
periodo andlisis decreciente la tasa de mortalidad por esta causa.
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38. Tabla Semaforizacion de mortalidad PDSP del municipio El Rosario, 2006 — 2016.

Comportamiento
e~ . [(s} N~ [¢] (o] o | N| 0| < n| O
Causa de muerte Narifio | EIRosario | © | o | © | © — P I e
o o o o o ol O] Ol O] ©O| O
(a\] N (o\] (a\] o AN| N| N| N[ N| N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 15,56 0,00 - - - - S T T S I S
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalldad ajustada por edad por 740 0,00 i i i i N
tumor maligno de mama
Tasa de rr?ortalldad ajustada- por edad por 6,97 0,00 i i i i N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 11,06 0,00 i i i i N

tumor maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 14,73 12,77 - - - - SO T T N T B
tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

diabetes mellitus 10,43 0,00 i i i i I Y A
Tas:a de mortfa\lld'ad.ajus'tada Por edad por 6.64 0,00 i i i i N
lesiones auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0,68 0,00 i i i i N

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 22,98 S I A R A e R I B
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especifica por edad por
malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 16,46
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por exposicion
a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

0,00 000 | - | - | - |-l -1-|-1-]-1-]-

0,00 0,00

Segun la semaforizacidn anterior se evidencia la comparacion de los indicadores del afio 2016, la
principal causa de la Tasa de mortalidad ajustada por edad la Tasa son las agresiones (homicidios) se
observa en la tabla con un alto porcentaje del 53,20 por 100.000 habitantes, en segundo lugar estd
la Tasa de mortalidad ajustada por edad estan las enfermedades trasmisibles con un porcentaje
27,71 por cada 100.000 habitantes, donde se concluye que las dos causas de muerte son tendencia
fluctuante, la cual es representada en color rojo por su alto nivel de porcentaje en el municipio del
Rosario, de tal forma estan por encima del referente departamental.

En relacion al departamento se concluye que la Tasa de mortalidad ajustada por edad, la principal
la Tasa de mortalidad son los tumores malignos del estémago con una tasa de 12,77 por cada
100,000 habitantes, deduciendo que se presenta diferencias estadisticamente significativas en
relacion al indicador departamental con tendencia de datos fluctuante.
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2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la niiiez

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizard estimando la tasa especifica de
mortalidad para el municipio El Rosario, ademas se presentara la tabla desagregada por las muertes
ocurridas en nifos y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causas, que se agrupa en 67
subgrupos.

39. Tabla Tasa de mortalidad infantil o menores de 1 afio por (grupos lista nifiez), en
hombres, municipio de el Rosario, 2005 — 2016.

Causa de muerte segun lista de Hombres

tabulacion para la mortalidad infantily | & S 5 81 3 S s (o T I T A ©
del nifio R/ R R |]R|K!R| R R |[RI R/ R|KR| R

Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 0,0/ 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0 0,0/ 00| 00| 00| 0,0 0,0

Tumores (neoplasias) 0,0| 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,0/ 0,0| 0,0/ 0,0| 0,0 0,0

Enfermedades de la sangre y de los

drganos hematopoyéticos 0,0| 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 00| 0,0 0,0

Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas 0,0| 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0| 0,0 00| 0,0 0,0

Enfermedades del sistema nervioso 0,0| 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0/ 0,0 0,0 0,0

Enfermedades del oido y de la apofisis

mastoides 0,0/ 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0 0,0/ 00| 00| 00| 0,0 0,0

Enfermedades del sistema circulatorio 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0| 0,0 0,0

Enfermedades del sistema respiratorio 0,0| 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0| 0,0/ 00| 0,0 0,0

Enfermedades del sistema digestivo 0,0| 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0
Enfermedades del sistema

genitourinario 0,0| 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0| 0,0| 0,0 0,0
Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal 0,0l 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0 00| 00| 00| 0,0 | 0,0 0,0

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias

cromosdémicas 0,0/ 00| 16,63| 0,0 0,0|37,04|2564| 00| 0,0/ 0,0| 0,0 0,0
Signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 0,0| 0,0 0,0/ 00| 0,0 0,0/ 0,0 00| 00| 0,0/ 0,0 0,0
Todas las demas enfermedades 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,0/ 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0
Causas externas de morbilidad y

mortalidad 0,0/ 0,0 0,0/ 00| 00| 0,0 0,0/ 00| 00| 0,0 | 0,0 0,0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad infantil o menores de 1 afio en hombres del municipio entre el 2005 al 2015
concluye que la causa que mayor numero de muertes aporta son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas, esta causa empieza a aportar muertes desde el 2007 con
una tasa de 15,63 por cada 1.000 nacidos vivos, progresivamente aumenta la tasa hasta llegar al
2010 con la tasa mas alta de 37,04 por cada 1.000 nacidos vivos, en el afio 2011 con una tasa de
25,64, esta causa presenta una tendencia en los datos descendente hasta llegar al afio 2016 con una
tasa en ceros.
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40. Tabla Tasa de mortalidad infantil o menores de 1 afio por (grupos lista nifiez), en mujeres,
municipio de el Rosario, 2005 — 2016.

Causa de muerte segln Mujeres
lista de tabulacién para
la mortalidad infantily | & 3 S 8 3 = = o Q 3 S 1S
el nifio S/ g ]/gls|s/ &8 |/8|&c|/8|¢8|¢g|§
Ciertas enfermedades 0,00
infecciosas y parasitarias | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
0,00

Tumores (neoplasias)

0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades de la 0,00
sangre y de los drganos
hematopoyéticos 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades 0,00
endocrinas, nutricionales
y metabdlicas 0,00 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades del 0,00
sistema nervioso 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades del oido y 0,00
de la apdfisis mastoides | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades del 0,00
sistema circulatorio 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades del 0,00
sistema respiratorio 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades del 0,00
sistema digestivo 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Enfermedades del 0,00
sistema genitourinario 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Ciertas afecciones 25,64
originadas en el periodo
perinatal 9,26| 14,08 | 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Malformaciones 0,00
congénitas,
deformidades y 16,9
anomalias cromosomicas | 0,00 0,00| 0,00| 0,00 5| 26,32| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Signos, sintomas y 0,00
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Todas las demds 0,00
enfermedades 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Causas externas de 0,00
morbilidad y mortalidad | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales, 2016.

La tasa de mortalidad infantil en mujeres del municipio el Rosario entre el afio 2005 al 2015, se
concluye que la causa de mayor numero de muertes son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, esta causa empieza con una tasa de muertes des16,95 por
cada 1.000 nacidos vivos durante el 2009, al siguiente afio 2010 aumenta con una tasa de 26,32 por
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cada 1.000 nacidos vivos Para esta causa son los Unicos dos datos existentes en el tiempo de analisis,
donde se concluye que la tendencia de los datos disminuye hasta presentar una tasa de 0,00 al 2016.

La segunda causa influyente en la mortalidad infantil en mujeres son Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal que aporta una tasa de 9,26 en el 2005, al siguiente afo 2016 aumenta con
una tasa de 14,08 por cada 1.000 nacidos vivos, sin embargo, a partir de este afio no vuelve a
reportar datos de mortalidad hasta llegar al 2016 con una tasa en 0,00 por cada 1.000 nacidos vivos.

41. Tabla Tasa de mortalidad infantil o menores de 1 afio por (grupos lista nifiez), municipio
de el Rosario, 2005 — 2016.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién

para la mortalidad infantil y del nifio 8 bt 5 ® PN S - N « A L I

5 & & 5 & I R IR RIR|IKRI|R
Ciertas enfermedades infecciosas y 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
parasitarias 0,00| 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
0,0
Tumores (neoplasias) 0,0 00|00 ¢

0,00| 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
hematopoyéticos 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00f 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
metabdlicas 0,00 0,00| O00| 0,00 0O00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0.0 0,01 0000
0,00 0,00| O00| 0,00 O00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
mastoides 0,00| 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
. . . 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00| 000! 000| 000| 000| 000| 0,00 ol 0,00 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0 0,01 0000
0,00 0,00| O00| 0,00 0O00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
. . . 0,0 0,0/ 00| 0,0
Enfermedades del sistema digestivo 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 0,00 ol 0,00 0 0 0
. . . 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
Enfermedades del sistema genitourinario 000| 000! 000| 000| 000| 000| 0,00 ol 0,00 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 0,0 0,0| 0,0| 13,
perinatal 4,72 6,41| 0,00| 0,00 0O,00| 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0| 70
Malformaciones congénitas, deformidades y 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
anomalias cromosdmicas 0,00| 0,00 8,20| 0,00| 9,43 | 32,61 12,66 0| 0,00 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
clinicos y de laboratorio 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00f 0,00| 0,00 0| 0,00 0 0 0
, 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
Todas las demds enfermedades 0,00| 0,00| 0,00| 000| 000| 000 000/ 0| 000 0| 0| 0
- . 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00| 000! 000| 000| 000| 000| 0,00 ol 0,00 0 0 0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad infantil o menores de 1 aifio del municipio entre el afo 2005 al 2015, se
concluye que el mayor niumero de muertes es por causa de las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, esta causa de muertes inicia el 2007 con una tasa de 8,20
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por cada 1.000 nacidos vivos, al transcurrir al 2010 la tasa de mortalidad es de 32,61 por cada 1.000,
la cual corresponde a la tasa mas alta para esta causa durante el tiempo de analisis, a partir de este
ano y hasta el 2016 la tasa se observa en 0,0 por cada 1.000, donde se puede concluir que las tasas
han disminuido.

La segunda causa influyente en la mortalidad infantil son Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de tasa mortalidad de 4,72 por cada 1.000 durante el afio 2005, sin embargo
a partir de este afio no se vuelve a reportar tasas de mortalidad hasta llegar al 2016 con una tasa
13,70 por cada 1.000 nacidos vivos.

42. Tabla Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 aiios por (grupos lista nifiez), en hombres,
municipio de el Rosario, 2005 — 2016.

Hombres

Causa de muerte.segu.n Iista.de tabuiliacic')n parala " ° = v o To ol alml< " °

mortalidad infantil y del nifio § § § § § § § § § § § §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0 0010000100} 00 00|00 0,0
0| 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Tumores (neoplasias) 0,0 0o0(00|00|00| 00| 00|00 0,0
0 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 0,0 0,0| 0,0/ 00| 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0
hematopoyéticos 0| 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.0 00100100100} 00 00|00 0,0
! 0| 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema nervioso 0.0 0,01 0010010010000} 002430} 00
0| 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0 9 0
, P . 0,0 00(00|00|00| 00| 00|00 0,0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides ol 000| 000 0 0 0 0 0 0 ol 0,00 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0 00| 00100001 00]00) 00 0.0
0| 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0 187,61 001 0010010000 0,000 0,0
0| 0,00 2 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
. . . 0,0 o0(00|00|00| 00| 00|00 0,0
Enfermedades del sistema digestivo ol 000/ 0,00 0 0 0 0 0 0 ol 0,00 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0 0010010010000 00|00 0,0
0 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.0 0010010010000 00|00 0,0
0| 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 0,0 00| 0,0/ 00|/ 00| 00| 00| 0,0 0,0
cromosomicas 0| 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 0,0 0,0/ 00| 00|00]| 00| 00| 0,0 0,0
laboratorio 0 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
Todas las demas enfermedades 0.0 0010010010000 00|00 0,0
0| 0,00| 0,00 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0
- . 0,0 179,8 o0(00|00|00| 00| 00|00 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 6| 000 0 0 0 0 0 0 ol 0,00 0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV.

En relacidén a los casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en hombres en el municipio a partir
del afio 2005 al 2016, se observa que la causa de muerte principal son las enfermedades del sistema
nervioso con una tasa de 243,09 por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2015, seguidamente se

87



W\ COMPRG,,
S
0,

)
<

REPUBLICA DE COLOMBIA ()
DEPARTAMENTO DENARINO

WETEE, | MUNGPODELROSARO ERWIN MONTOYA
& ALCALDIA MUNCIPAL ALCALDE 2016 - 2019 EL ROSARIO (N)
I NIT: 800099079-9

Vi3 Nz

&
§o
“oanvzwN®

ubican las enfermedades del sistema respiratorio durante el 2007 la tasa de mortalidad es de 187,62
por cada 1.000 nacidos vivos y finalmente estdn las causas externas de morbilidad y mortalidad
durante el afio 2006 con una tasa de 179,86 por cada 1.000 nacidos vivos. En el resto de
enfermedades por grandes causas en el periodo analizado sus indicadores estan en cero.

43. Tabla Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afnos por (grupos lista nifiez), en mujeres,
municipio de el Rosario, 2005 — 2016.

Mujeres
Causa de muerte segun lista de
tabulacidn para la mortalidad
i i . n © ~ ] N o - ~ (2] < n ©
infantil y del nifio S S S S S b= b= b=| b= b=, b= b=,
o~ ('] (Y] o~ ~ o~ ('] (] o~ ~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias 0,00 0,00 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 000| 000

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

Enfermedades de la sangre y de

los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00/ 0,00 000| 000| 000| 000| 000| 000|0,00| 0,00]| 0,00
Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00| 0,00 0,00| 000| 0,00| 000| 000| 000|0,00| 0,00 000
Enfermedades del sistema

nervioso 0,00 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 0,00| 0,00
Enfermedades del oido y de la

apofisis mastoides 0,00 0,00/ 0,00/ 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 0,00| 000
Enfermedades del sistema

circulatorio 0,00 0,00/ 0,00 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 0,00| 0,00
Enfermedades del sistema

respiratorio 0,00 0,00| 0,00 000| 000| 0,00| 000| 000| 0,00|0,00| 0,00]| 0,00
Enfermedades del sistema

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

genitourinario 0,00 0,00 0,00 000| 00| 000| 000| 000| 0,00|000| 0,00]| 0,00
Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal 0,00 0,00/ 0,00/ 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 0,00| 000

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas 0,00 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000|0,00| 000]| 000
Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de

laboratorio 0,00 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 000| 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000|000| 000]| 0,00
Causas externas de morbilidad y

mortalidad 0,00 | 201,21| 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 0,00|000| 0,00| 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV

Durante el periodo 2005 — 2016 las causas mas frecuentes de mortalidad en infancia y la nifiez en
mujeres 1 a 4 afios, se observa que son las Causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa
de muerte 201,21 por cada 1.000 nacidos vivos en el 2006. A partir de este afo no se reportan
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muertes por ninguna causa hasta llegar al afno 2016 con una tasa de mortalidad de 0,0 por cada 1.000
nacidos vivos.

44. Tabla Tasa de mortalidad infantil de 1 a 4 afos (grupos lista nifiez), municipio de el
Rosario, 2005 — 2016.

Total
Causa de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifio 8 S S =3 =4 e = o s s 2 e
o o o o o o o o o o o o
N N N N N o~ N N N o~ o~ N
Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 0,00 0,00| 0,00 000| 000 000 0,00] 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00

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

Enfermedades de la sangre y de los

organos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00 000| 0,00] 0,00] 0,00| 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas 000 000 000] 000 000| 000 000 000| 000] 000 000 0,00

Enfermedades del sistema nervioso
0,00 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 12579| 0,00

Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides 0,00 0,00| 0,00| 000/ 000/ 000| 000/ 000| 0,00| 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio
0,00 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00[ 0,00f] 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio
0,00 0,00| 9891| 0,00 000| 0,00| 0,00] 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo
0,00 0,00] 0,00 00| 000| 000| 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00| 0,00

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

Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 000 000 000] 000/ 000| 000 000 000| 000 000/ 000 000
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas | 90|  0,00| 000/ 000/ 0,00] 0,00| 000| 000| 000| 000 000/ 0,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 0,00 0,00/ 000] 000/ 000| 000] 000] 000| 000] 0,00 0,00| 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000| 000| 000/ 000/ 000/ 000 000| 000] 000 000 000
Causas externas de morbilidad y

mortalidad 0,00| 18993| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV

En relacion al total de casos de mortalidad especifica por subgrupo en menores de 1 a 4 afo en el
municipio de El Rosario se puede analizar que la mayor causa de muertes son causas externas de
morbilidad y mortalidad con 189,93 por cada 1.000 nacidos vivos en el aio 2006, seguidamente se
ubican las enfermedades del sistema respiratorio durante el afo 2007, y finalmente se ubican las
enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 98,91 por cada 1.000 nacidos vivos en el afio
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2015. De tal manera que para el resto de causas de mortalidad infantil su tasa es de 0,0 por cada
1.000 nacidos vivos.

Vi3 Nz

45. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, en hombres, municipio de el Rosario, 2005 —

2016
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio Y S P 213 S o 4193 n 9
]| | R |R|R| R R |R|R|R| R |R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,0 00100 0010000 0,0
0| 0,00| 0,00 0 0| 0,00| 0,00 0 0 0| 0,00 0
Tumores (neoplasias) 0,0 00100 0010000 0,0
0| 0,00| 0,00 0| 0| 0,00 0,00 0 0| 0| 0,00 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 0,0 0,0| 0,0 0,0/ 0,0| 0,0 0,0
hematopoyéticos 0| 0,00| 0,00 0 0| 0,00 0,00 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.0 00100 0,01 00100 0.0
! 0| 0,00| 0,00 0 0| 0,00| 0,00 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema nervioso 0,0 00100 0010010071941} 00
0| 0,00| 0,00 0| 0| 0,00 0,00 0 o O 7 0
, P . 0,0 0,0( 0,0 0,0( 0,0/ 0,0 0,0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0| 000]| 0,00 0 ol 000/ 0,00 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0 0,01 00 0,01 00100 0.0
0| 0,00| 0,00 0 0| 0,00| 0,00 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 151,910,000 0010000 0,0
0| 0,00 8 0| 0| 0,00 0,00 0 0| 0| 0,00 0
. . ) 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0( 0,0 0,0
Enfermedades del sistema digestivo 0| 000]| 0,00 0 ol 000/ 0,00 0 0 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0 00100 00100100 0.0
0| 0,00| 0,00 0 0| 0,00| 0,00 0 0 0| 0,00 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,0 00100 0010000 0,0
0| 0,00| 0,00 0 0| 0,00| 0,00 0 0 0| 0,00 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 0,0|151,9 0,0| 0,0|338,4|174,2| 0,0| 0,0 0,0 0,0
cromosomicas 0 8| 0,00 0 0 1 2 0 0 0| 0,00 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 0,0 0,0| 0,0 0,0/ 0,0| 0,0 0,0
laboratorio 0 0,00| 0,00 0 0| 0,00| 0,00 0 0 0| 0,00 0
. 0,0 0,0( 0,0 0,0( 00| 0,0 0,0
Todas las demas enfermedades 0| 000]| 0,00 0 ol 000/ 0,00 0 0 0| 0,00 0
L . 0,0 162,8 00| 0,0 0,0/ 0,0( 0,0 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 7| 0,00 0 ol 000/ 0,00 0 0 0| 0,00 0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV

En relacidn a los casos de mortalidad en menores de 5 afios hombres en el municipio desde el 2005
al 2016, se observa que la causa de mayor incidencia de muertes son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, durante el 2010 la tasa fue de 338,41 por cada 1.000
nacidos vivos seguidamente estan las causas externas de morbilidad y mortalidad durante el afio
2006 con una tasa de mortalidad de 162,87 por cada 1.000 nacidos vivos.

Finalmente se encuentran las enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 194,17 por cada

1.000 nacidos vivos en el afio 2015. En el resto de causas de mortalidad durante el periodo de anilisis
la tasa de mortalidad es 0,0 por cada 1.000 nacidos vivos.
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46. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, en mujeres, municipio de el Rosario, 2005 —

2016.
mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién
para la mortalidad infantil y del nifio 3 3 5 3 S g b S pu S| 813
1<) 1<) o 1<) <] o o o 1) o o o
N N ()] ~ ()] ()] N ()] «~ N N ()]
Ciertas enfermedades infecciosas y 0,0 0,0
parasitarias 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00, 0,00| 0,00 0,00 0,00 0| 0,00 0
Tumores (neoplasias) 0,0 0,0
0,00| 0,00 000| O00| 000 000| 000 000 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 0,0 0,0
hematopoyéticos 0,00| 0,00| 0,00 0,00f 0,00, 0,00| 0,00 0,00 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 0,0 0,0
metabdlicas 0,00| 0,00| 0,00| 0,00f 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema nervioso 0,0 0,0
0,00| 0,00| 000| O00| O00| 000| O00| 000 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades del oido y de la apofisis 0,0 0,0
mastoides 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00, 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0,0 0,0
0,00| 0,00 000| 0O00| 000 000| O00| 000 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 0,0
0,00| 0,00| 0,00| 0,00f 0,00, 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema digestivo 0,0 0,0
0,00| 0,00 000| O00| 000 000| O00| 000 0,00 0| 0,00 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0,0 0,0
0,00| 0,00| 0,00| 0,00f 0,00, 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0| 0,00 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 156,2 | 162,8 0,0 0,0
perinatal 3 7| 0,00| 000| O00| 000 000| 0O00| 0,00 0| 0,00 0
Malformaciones congénitas, deformidades y 177,6 | 178,5 0,0 0,0
anomalias cromosémicas 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 2 7| 0,00 0,00| 0,00 0| 0,00 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales 0,0 0,0
clinicos y de laboratorio 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 000| 000 000 000 0|000| O
[ 0,0 0,0
Todas las demds enfermedades 0,00| 000| 000| 000| 000| 000| 000| 000/ 000/ 0|000| 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 145,8 0,0 0,0
0,00 7| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0| 0,00 0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV

En relacidn a los casos de mortalidad en menores de 5 afios mujeres en el municipio, entre el 2005
al 2016 las causas de muertes mas frecuentes son ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal durante el afio 2006 con una tasa de 162,87 por cada 1.000 nacidos vivos respectivamente,
seguidamente se hallan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
en el ano 2010 con una tasa de mortalidad de 178,57 por cada 1.000 nacidos vivos. A partir del afio
2011 no se reportan muertes por ninguna causa hasta llegar al afio 2015 con un indicador de 0,0 por
cada 1.000 nacidos vivos.
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Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién
para la mortalidad infantil y del nifio n ) N ) ) o - N | o | n ©
(=] [=] [=] o o - -l -l - - -l )
S o =) S S =) =) o|lo|o| o =)
(] ~ o~ o~ o~ (] N ~ ~ ~ N o~
Ciertas enfermedades infecciosas y 0,0|0,0| 00| 0,0
parasitarias 0,00 0,00| 0O00| 0O00| 0,00| O00| 0,00 0 0 0 0| 0,00

0,0/00(0,0| 00

Tumores (neoplasias
(neop ) 0,00| 0,00| 0,00| 000| 000, 00| 000 O] O] O 0] 0,00

Enfermedades de la sangre y de los drganos 0,0/00|00| 0,0
hematopoyéticos 0,00| 0,00| 0,00| 0O00| 0,00, 0,00 000| O| 0| O 0| 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 0,0/00|00]| 0,0
metabdlicas 0,00| 0,00| 0,00| 0O00| 0,00/ 0,00 000| O| 0| O 0| 0,00

0,0/ 00| 00| 99,
0,00| 0,00( 0,00| 0O00| 000| 0,00| 0,00 0 0 0| 70| 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis 0,0/ 00| 00| 0,0
mastoides 0,00| 0,00 0,00 000| 000| 000 000 O| O| O 0| 0,00
0,0/0,0|00| 0,0
0,00/ 0,00 0,00| 000| 000| 000 000 O| O| O 0| 0,00
0,0/0,0/|00| 0,0
0,00| 0,00(80,13| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 0 0 0 0| 0,00
0,0(/00|00| 00
0,00| 0,00( 0,00 O00| 000| 0,00| 0,00 0 0 0 0| 0,00
0,0|0,0|00| 0,0
0,00| 0,00 0,00f 000| 000| 000 000 O| O| O 0| 0,00

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo 0,0/0,0/|00| 00] 102,
perinatal 73,64| 76,88 0,00 0,00, 0,00| 0O,00| 0,00 0 0 0 0 46
Malformaciones congénitas, deformidades y 269,6 0,0{00|0,0]| 0,0
anomalias cromosémicas 0,00| 0,00 80,13| 0,00 85,25 4|8945| 0| 0| 0| 00,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales 0,0{00/|0,0| 0,0
clinicos y de laboratorio 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 000| 000/ O| 0| 0| 0]O0,00

0,0({00]|00| O,0
0,00| 0,00| 000 0O00| 0,00 O00| 0,00 0 0 0 0| 0,00
153,7 0,0({00|00| 0,0
0,00 3| 000| 000 000| 0,00 0,00 0 0 0 0| 0,00
Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV

Todas las demds enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

En relacidon a los casos de mortalidad en menores de 5 afios en el municipio desde el 2005 al 2016,
se observar que la causa de mortalidad mds representativas son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas durante el afio 2010 la tasa de mortalidad es de 269,64
por cada 1.000 nacidos vivos, deduciendo en el resto de afios estd causa tienen una tendencia
fluctuante, seguidamente se ubican ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio
2016 la tasa de mortalidad es de 102,46 por cada 1.000 nacidos vivos , con respecto a los afios
anteriores sus tendencias son oscilantes, en tercer lugar se ubican las causas externas de morbilidad
y mortalidad durante el afio 2006 con una tasa de 153,73 por cada 1.000 nacidos vivos y en los
siguientes afos disminuye su tasa. Por lo tanto en el resto de causas de mortalidad no se reportan
muertes durante el periodo de analisis, dando sus indicadores en cero muertes.
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Nidmero de casos de Mortalidad especifica por subgrupos

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizard estimando la tasa especifica de
mortalidad y adicionalmente se complementa con las tablas del nimero de casos de muertes por
subgrupos.

48. Tabla numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 1 afio en
hombres en el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Clerta.s ehfermedades infecciosas y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, 0
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la 0
apofisis mastoides
Enfermedades del sistema 0
circulatorio
Enfermedades del sistema 0
respiratorio
Enfermedades del sistema 0
digestivo
Enfermedades del sistema 0
genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el 0
periodo perinatal

Malformaciones congénitas, 0
deformidades y anomalias 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0
cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos 0

anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Causas. externas de morbilidad y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales — EEVV.

En relacidn a los casos de mortalidad en menores de 1 ailo en hombres en el municipio entre el 2005
al 2015, podemos visualizar que la causa de muertes son las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con 1 muerte en el 2007, seguidamente durante el 2010
se evidencia el caso 2 muertes, a partir del afio 2011 no se vuelven a reportar casos por esta causa
hasta llegar al 2016 en ceros.
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49. Tabla numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 1 afio en
mujeres en el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Clerta.s e.nfermedades infecciosas y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 0
organos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, 0
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la 0
apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema 0
circulatorio
Enfermedades del sistema 0
respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema 0
genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el 0
periodo perinatal
Malformaciones congénitas, 0
deformidades y anomalias | 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
cromosOmicas
Signos, sintomas y hallazgos 0 0
anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Causas' externas de morbilidad y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV.

En relacién a los casos de mortalidad en menores de 1 afio en mujeres, entre el 2005 al 2015 se
observa que las principales causas de muertes son Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 1 muerte durante el aino 2005, al siguiente afio 2006 se sefiala 1 muerte, otra de las
causas de muerte son las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con
1 muerte en el 2009, al pasar al 2010 se evidencia 1 un caso de muerte. A partir del 2011 no se
reportan muertes por ninguna causa en menores de 1 afio, hasta llegar al 2016 en ceros.
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50. Tabla niimero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 1 afio en el
municipio de El Rosario 2005 - 2015.

mortalidad

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Clerta.s e.nfermedades infecciosas y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I%nfermedades de la ’sa?ngre y de los 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
organos hematopoyéticos

Enfe.rr.nedades “endocrlnas, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf'e!'n.wedades. del oido y de la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apofisis mastoides

E.nfermed.ades del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio

Enfermed?des del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enﬂ?rme'dadgs del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario

Clel.'tas afec.aones originadas en el 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal

Malformaciones congénitas, 0
deformidades y anomalias | 0 0 1 0 1 3 1 0 0 0 0
cromosOmicas

Signos, sm,tc?mas y haIIazgps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad vy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2016.

En relacidon a los nimeros de casos de mortalidad especifica por subgrupo en menores de 1 aio en
el municipio de El Rosario se puede analizar que la principal causa de muertes son las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas durante el afio 2007 al 2009
con 1 caso de muerte en cada afio respectivamente, al siguiente ano 2010 se incrementa con 3 casos
de muertes siendo este afo el mas alto en tasas de mortalidad, al pasar al 2011 desciende la cifras
de muerte. A partir del 2012 no se reportan muertes por ninguna causa en menores de 1 afio, hasta

llegar al 2016 en ceros.
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51. Tabla numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 1 a 4 aiio en
hombres en el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 | 2011 (2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los

organos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema

genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias

cromosdmicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas. externas de morbilidad vy 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2015.

En relacién a los casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en hombres entre el afio 2005 al
2016, se visualiza que la principal causa de muerte son las enfermedades del sistema respiratorio
con 1 muerte durante el ano 2007, seguidamente se sefialan las Causas externas de morbilidad y
mortalidad con 1 muerte en el afio 2006, desde este hasta llegar al afio 2015 se presenta un 1 caso
de muerte en las Enfermedades del sistema nervioso, al siguiente afio 2016 la tasa es de cero.
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52. Tabla numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 1 a 4 aiio en
mujeres en el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 | 2015 | 2016
Ciertas enfermedades infecciosas y 0
parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 0
organos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, 0
nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la

apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema 0
circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema 0

respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema 0
genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el 0
periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, 0
deformidades y anomalias

cromosOmicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos 0
anormales clinicos y de laboratorio |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad vy 0

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

mortalidad
Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2016.

En relacidon en los casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en mujeres del municipio entre el
2005 al 2016, se observa que la Unica causa de muertes son las Causas externas de morbilidad y
mortalidad conun 1 muerte en el afio 2006. A partir de este afio no se reportan muertes por ninguna
causa hasta llegar al afio 2016 con un indicador en ceros muertes.
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53. Tabla numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 1 a 4 afio en
el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

Causas externas de morbilidad y mortalidad

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 (2010 |2011 |2012|2013 | 2014 | 2015

Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades de la sangre y de los érganos

hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 1

Enfermedades del oido y de la apdfisis

mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema respiratorio 0 1 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosdmicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 2 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2016.

En relacién a los numeros de casos de mortalidad especifica por subgrupo en menores de 1 a 4 aios
en el municipio de El Rosario se puede analizar que la principal causa de muerte son causas externas
de morbilidad y mortalidad en el afio 2006 con 2 muertes. A partir del 2008 no se reportan muertes
hasta llegar al afio 2016 con ceros muertes.
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54. Tabla nimero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 5 ailos en
hombres el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

200 | 200 (200 | 200 (200 | 201 {201 | 201 |201 |201 |201 |201
GRANDES CAUSAS DE MUERTE 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
0
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales vy 0
metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Enfermedades del sistema nervioso
0
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
) ) ) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio
0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 0
perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Malformaciones congénitas, deformidades y 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0
anomalias cromosémicas
0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
N ) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2016.

En relacion a los casos de mortalidad en menores de 5 afios en hombres en el municipio entre el afio
2005 al 2015, se observa que la principal causa de muerte son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas con 1 muerte en el afio 2007, durante los dos afios
siguientes la tasa de muertes es 0, al llegar al afio 2010 aumentan los casos en 2 muertes, al pasar al
ano 2011 se evidencia 1 muerte, otras de las causa son las Enfermedades del sistema respiratorio
con 1 muerte en afio 2007, ademas se senalan las Causas externas de morbilidad y mortalidad con 1
muerte en el afio 2006, en los siguiente afios la tasa de mortalidad estan en 0 muertes, finalmente
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en el afio 2015 se identifica una mortalidad por Enfermedad del sistema nervioso con 1 muerte y
para el ano 2016 no se reportan muertes con una tasa de cero muertes .

55. Tabla nimero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 5 afios en
mujeres el municipio de El Rosario 2005 — 2016.

200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201 | 201 |201 | 201 |201 |201 |201

GRANDES CAUSAS DE MUERTE 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6

0
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos 0
hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales vy 0
metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Enfermedades del oido y de la apoéfisis mastoides | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 0
perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades vy |g 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
anomalias cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y 0
de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2016.

En relacién a los casos de mortalidad en menores de 5 anos en mujeres en el municipio entre el afio
el 2005 al 2016, se visualiza que la principal causa de muertes son ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con 1 muerte durante el afio 2005 y 2006 respectivamente, continuamente se
sefializan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 1 muerte en
cada afo 2009 y 2010 respectivamente, ademads se ubican las Causas externas de morbilidad y
mortalidad con 1 muerte en el afio 2006. A partir del afio 2011 no se reportan muertes por ninguna
causa hasta llegar al afio 2016 con un indicador en ceros muertes.
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56. Tabla numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos menores de 5 afos en el
municipio de El Rosario 2005 - 2016.

201 | 201 | 201
GRANDES CAUSAS DE MUERTE 2005 | 2006 | 2007 | 2008 (2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013 |4 5 6
Clerta.s fenfermedades infecciosas vy 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 0
drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, 0
nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis 0
mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema 0
genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el 0
periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, 0
deformidades y anomalias | 0 0 1 0 1 3 1 0 0 0 0
cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales 0
clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas. externas de morbilidad y 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO, Cubo de Estadisticas Vitales - EEVV 2005 a 2016.

En relacién en el total de casos de mortalidad en menores de 5 afos en el municipio entre los afios
2005 al 2015, se observa que la principal causas de muertes son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con 1 muerte en el afio 2007, durante el periodo del 2008
la tasa de muertes es 0, al pasar el afio 2009 se presenta 1 muerte, al siguiente afio aumentan las
cifras con un total de 3 muertes, al aio 2011 se presenta 1 muerte, después de este afio no se
reportan muertes hasta llegar al 2016 con un indicador en ceros muertes.

101



W\ COMPRG,,
S
0,

REPUBLICA DECOLOMBIA
DEPARTAMENTO DENARINO
MUNICIPIO DEL ROSARIO ERWIN MONTOYA
ALCALDIA MUNCIPAL ALCALDE 2016 - 2019 EL ROSARIO (N)
0 NIT:800099079-9

.

L3,
-~

2.1.4 ANALISIS DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y EN LA NINEZ

Nidmero de casos de Mortalidad especifica por subgrupos

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizard estimando la tasa especifica de
mortalidad y adicionalmente se complementa con las tablas del nimero de casos de muertes por
subgrupos.

57. Tabla Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
departamento de Narifio, 2006- 2017.

. El Comportamiento
Nariio . [V S < I - W B — T T O B T = I T V- I B
Causa de muerte Rosario | o | o | © | © o o | d|d| =
(2016) ©o|lo|o|c|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o
Razén de mortalidad materna 140,42 | 0,00 e e e
Tasa de mortalidad neonatal 6,07 0,00 T I e
Tasa de mortalidad infantil 9,83 13,70 e T I i L e i
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,97 13,70 I T e
Tasa' de m?rtalldad por IRA en menores 8,48 0,00
de cinco afios - - - - - - - - - - - -
Tasa. de m(N)rtalldad por EDA en menores 121 0,00
de cinco afios S A T T T
Tasa de mortaflldad E)or desnutricion en 242 0,00
menores de cinco afios T e e e

Fuente: Indicadores para ASIS. Ministerio de Salud y la Proteccién Social

En la tabla de semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno- infantil y niflez se observar que
en el afio 2016, Se presentan el indicador de mortalidad infantil con una tasa de 13,70%, asi mismo
otra de las causas es la mortalidad de la nifiez con una tasa 13,70% esta se encuentran por debajo
de la tasa departamental.

con respecto a los demds indicadores estan en ceros, ubicidndose por debajo de la tasa
departamental, por otro lado la tendencia de los indicadores de la tasa de mortalidad neonatal,
infantil y de la niflez entre el afio 2005 al 2016 la tendencia tiende a disminuir progresivamente en
comparacion con el referente departamental.
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Razon Mortalidad materna

38. Figura Tasa de mortalidad materna, Municipio El Rosario 2005 — 2016.

RAZON MORTALIDAD MATERNA
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=
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Titulo del eje

e NARINO e EL. ROSARIO

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El departamento de Narifio presenta un comportamiento fluctuante entre los afios del 2005 al 2016,
en el cual se observa que durante el aio 2011 se incrementd significativamente en la razén materna
con una cifra de 120,33 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, con respecto al municipio El Rosario
no se registraron tasas de mortalidad materna entre los afios 2005 al 2016 segun la tabla anterior.

Mortalidad infantil

39. Figura Tasa de mortalidad infantil, municipio El Rosario, 2005 — 2016.

)

2 § MORTALIDAD NEONATAL

53

e 15,00

o T

29 10,00

° g e
S o 5,00

S o

® © A

“g S 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
£ =—— NARINO 8,13 10,54 10,66 8,48 997 8232 990 783 7,10 7,48 8,10 6,07

=== FE| ROSARIO | 4,72 6,41 8,20 00 943 00 1266 00 00 00 00 00

Titulo del eje

e===NARINO ====EL ROSARIO

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

El comportamiento de las tasas de mortalidad neonatal para el departamento y el municipio del
Rosario es oscilante, observandose en la tabla variedad porcentual entre los afios analizados. Cabe
mencionar que en el departamento se presenta la tasa mas baja entre los afios 2012 al 2014 en su
orden de cifras 7.10, 7.48, 7.83 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, mientras en el municipio el
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Rosario presenta un comportamiento creciente durante el afio 2011 con una tasa de 12,66 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos, con una tendencia a la disminucion al 2016 con una tasa de 0,0
muertes por 1.000 nacidos vivos.

Mortalidad Infantil

40. Figura Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio El Rosario, 2005 — 2016

MORTALIDAD INFANTIL
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e NARINQ s EL ROSARIO

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad infantil en el municipio del Rosario durante el afio 2010 la tasa es de 32,61
menores fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos, tasa que supera a la tasa departamental. Al llegar
al afio 2011 disminuye con una tasa de 12,66 por cada 1.000 nacidos vivos, en los siguientes afnos
decrece con una tasa de 0,0 muertes hasta el 2016 donde estas cifras aumenta con una tasa de 13,70
menores fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos, con respecto a la tasa departamental sus datos son
fluctuantes.

41. Figura Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio El Rosario, 2005 — 2016.

§_ ° MORTALIDAD NINEZ
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% 8 ’ 2005 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
§'§—NARINO 14,60 20,98 19,75 19,26 20,34 17,34 18,92 16,51 15,51 15,01 15,09 12,97
E—EL ROSARIO 4,72 19,23 16,39 0,00 9,43 43,48 12,66 0,00 0,00 0,00 14,49 13,70

Titulo del eje

e NARINO == E|. ROSARIO

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.

La tasa de mortalidad en la nifiez del municipio El Rosario durante el afio 2005 al 2016 se deduce
gue su comportamiento es fluctuante, sin embargo en el aino 2010 se evidencia la tasa mas alta con
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una cifra de 43,48 por cada 100.000 nacidos vivos, deduciendo que esta tasa esta por encima de la
departamental, de tal manera que en el resto de afios disminuye la tasa de mortalidad, con respecto
a la tasa departamental sus comportamientos son oscilantes durante los periodos analizados.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

42. Tasa de mortalidad por EDA, El Rosario, 2005 — 2016.

TASA DE MORTALIDAD POR EDA
20,00
15,00
10,00
5,00

’

2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NARINO 8,27 14,29 9,60 10,27 6,07 6,70 4,88 1,22 1,83 3,66 1,22 1,21
ELROSARIO 00 ©O00 00 O00 00 O00 00 OO0 00 00 00 00

tasa por mortalidad por 100.000
I | nacidos vivos

Titulo del eje

e NARINO e E|. ROSARIO

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En el municipio del Rosario la tasa de mortalidad por EDA entre el periodo 2005 al 2016 se ha
mantenido en 0,0 muertes por cada 100.000 menores de 5 afos. Con respecto a La tasa de
mortalidad por EDA presentada con una tasa elevada en el afio 2006 con un indicador 14,29 por cada
1.000 menores de 5 afos.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

43, Figura Tasa de mortalidad por IRA, Municipio El rosario, 2005 — 2016.
TASA DE MORTALIDAD POR IRA
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales
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En relacion a la tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda entre el afio 2005 al 2016 se
observa una tasa elevada de 80,13 por cada 100.000 menores de 5 aios, siendo esta una tasa que
esta por encima de las cifras departamentales, al pasar a los siguientes afos los porcentajes de
mortalidad disminuyen, siendo cifras que estan por debajo de la tasa departamental.

Mortalidad por desnutricidn cronica

44, Figura Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios, municipio El Rosario,
2005 - 2016.

TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NARINO 7,68 7,74 3,60 8,46 5,46 10,96 10,38 6,12 7,34 3,66 4,26 2,42
ELROSARIO 00 ©00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En relacion a la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos entre el 2005 al 2016 se
observa que no se presentaron casos de mortalidad por Desnutricién en el Municipio de el Rosario
siendo la tasa de 0,0 por cada 100.000 menores de 5 afios, en comparacion al Departamento, donde

presenta una tasa elevada en el afio 2010 con un i ndicador de 10,96 por cada 100.000 menores de
5 afos.

58. Tabla: Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS

NO REPORTADO

Total General

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
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45. Grafica: Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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1 - INDIGENA 5 - NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS ETNIAS NO REPORTADO
AFROCOLOMBIANO
O AFRODESCENCIE...

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

En relacion en la anterior grafica de indicadores de la Razén de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por etnia, se deduce que al no tener poblacion por etnias en el municipio no se
realiza la sistematizacion de este tipo de informacion siendo los indicadores en ceros.

59. Tabla: Indicadores de Razon de mortalidad materna

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 9,90 12,99 16,39
NO REPORTADO

Total General 9,43 12,66 16,39
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

46. Grafica: Indicadores de Razon de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017
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En la anterior grafica se presenta los indicadores de la razon de mortalidad materna del municipio el
Rosario, se observa en la base de total de mortalidad por otras etnias durante el aiio 2009la tasa es
de 9,90 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, para el afio 2011 con una tasa de 12,99 por cada
100.000 nacidos vivos y el ultimo afo 2017 se presenta una tasa de 16,39 por cada 100.000 nacidos
vivos. Donde se deduce que la tendencia es variable entre cada ano.

60. Tabla: Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Area Geografica | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 - CABECERA 52,63
2 - CENTRO POBLADO 26,32

3 - AREA RURAL DISPERSA 24,39

SIN INFORMACION

Total General 9,43 12,66 16,39

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

47. Grafica: Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017.

En la tabla de tasa de mortalidad neonatal por area de residencia entre el 2005 al 2017, se observa
gue la cabecera municipal entre los afios 2009 al 20016 su tasa es de 0,0 por cada 1.000 nacidos
vivos, al llegar al 2017 esta tasa aumenta en 52,63 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, siendo en
este afio con el pico mds alto, con respecto al centro poblado se identifica en el afio 2009 la razén
es de 26,32 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, al siguiente periodos entre el afio 2010 al 2017 su
tendencia es decreciente siendo su tasa en 0,0 por cada 1.000 nacidos vivos. Finalmente en el drea
rural dispersa en el aifio 2011 con una tasa de 24,39 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, para el
ano 2012 hasta el afo 2017 se registran tasas de 0,0 por cada 1.000 nacidos vivos.
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2.1.5 IDENTIFICACION DE PRIORIDADES IDENTIFICADAS POR MORTALIDAD GENERAL, ESPECIFICA
Y MATERNO -INFANTIL

61. Tabla Identificacidn de prioridades en salud del de El Rosario Municipio, 2016

Valor del .Val.or del Grupos
indicador indicador Tendencia de
Mortalidad Prioridad El Rosario d;:;i:: 200522016 | Riesgo
2016 2016 (MIAS)
1. causas Externas 116,51 63,52 | FLUCTUANTE 0,12
General por 2.las demas causas externas 12,88 99,24 | FLUCTUANTE 0,00
*
grandes causas® | 3 oo lasias 51,53 77,53 | FLUCTUANTE 0,7
4. Enfermedades del sistema circulatorio: 173,71 127,20 | CRECIENTE 0,1
afios de vida Causas externas 5445,8 2.665,95 | DECRECIENTE 0,12
potencialmente | |as demas causas 136,41 1.769,58 | DECRECIENTE 0,00
perdidos (AVPP) .
enfermedades trasnmisibles 337,16 432,57 | CRECIENTE 0,9
Agresiones (homicidios) 53,2 22,98 | CRECIENTE 0,12
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
(Neoplasias) 0,0 3,75 | DECRECIENTE 0,7
Enfermedades cerebrovasculares (Enfermedades del
sistema circulatorio) 33,78 28,05 | CRECIENTE 0,1
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores
(Demas Cuasas) 0,0 24,72 | DECRECIENTE 0,2
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
(Neoplasias) 0,0 4,45 | DECRECIENTE 0,7
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
- especificadas (Neoplasias) 0,0 10,32 | DECRECIENTE 0,7
Especifica por
Subcausas o Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
subgrupos (Demas Causas) 0,0 5,46 | DECRECIENTE 0,00
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
(Causas externa) 0,0 6,64 | DECRECIENTE 0,12
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén (Enfermedades del sistema
circulatorio) 0,0 6,55 | DECRECIENTE 0,1
Las demas enfermedades del sistema circulatorio
(Enfermedades del sistema circulatorio) 0,0 3,43 | DECRECIENTE 0,1
Diabetes mellitus (Demas Causas) 0,0 10,43 | DECRECIENTE 0,1
Eventos de intencidn nodeterminada (Causas externa) 38,82 4,69 | CRECIENTE 0,12
Mortalidad E_nfermed_ades del sistema )
Infantil y de la circulatorio (Menores de 5 afios) 0,0 2,42 | DECRECIENTE 0,00
nifiez: 16 grandes Causas externas de morbilidad y
causas mortalidad (Menores de 5 afios) 0,0 19,99 | DECRECIENTE 0,8
enfermedades del sistema circulatorio (menor de 1 afio) 0,0 0,06 | DECRECIENTE 0,0
Mortalidad
Materno infantil
y en la nifiez:
Indicadores
trazadores Tasa de mortalidad en la nifiez 13,7 1297 | DECRECIENTE 0,8
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CONCLUSIONES

En cuanto a la Identificacidn de prioridades en salud del municipio de el Rosario y teniendo
en cuenta indicadores reportados entre los afios 2005 al 2016 son informacion suficiente
para orientar acciones dirigidas a la disminucion de la mortalidad por Enfermedades sistema
circulatorio, tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido,
Tumores malignos de otras localizaciones, Enfermedades isquémicas del corazon,
Enfermedades cerebrovasculares, Causas externas, Agresiones (homicidios) y eventos de
intencion no determinada.

En relacidon a la mortalidad por grandes causas, se determina que las principales incidencias
de muerte son las causas externas, las demas causas y enfermedades respiratorias que se
han representado con altos indicadores durante el periodo de analisis.

En la tasa de mortalidad en el subgrupo de causas Infecciosas, se representa con altos indices
de muertes son las Infecciones Respiratorias Agudas con una tasa del 27,59 por cada 1.000
habitantes durante el 2011. Otra de las causa es la tuberculosis con una tasa de 12,38 por
cada 1.000 habitantes en el afio 2016, en afios anteriores no se habian reportado casos en
este tipo de infecciones.

En el subgrupo de mortalidad de Neoplasias, las causas con un alto porcentaje de este grupo
son los tumores malignos localizaciones y de la no especificada en el afio 2014 con una tasa
de 53,29 por cada 100.000 habitantes, causa que hasta el 2016 se ha ido en descenso hasta
lograr el indicador de 0,0 por cada 100.000 habitantes. Al afio 2016 la causa que se han
reportado son los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido
con una tasa 26,49 por cada 100.000 habitantes.

En relaciéon a la mortalidad registrada por Enfermedades sistema circulatorio, en este grupo
de tasa de mortalidad son las Enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades
cerebrovasculares presentandose un descenso significativo con respecto al grupo de
referencia, de tal manera que la tasa es de 69,91 por cada 100.000 habitantes durante el afio
2006, siendo esta una tendencia fluctuante durante el periodo andlisis. Para el afio 2016 las
enfermedades cerebrovasculares registran una tasa de 33,78 por cada 100.000 habitantes y
segundo lugar estan las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 38,14 por
cada 100.000 habitantes.

En relacién a la mortalidad registrada por causas externas y especificamente Agresiones
(homicidios), se deduce que el total de losindicadores el comportamiento es constante entre
los afios 2005 al 2016, si bien los afios mas significativos fueron en el afio 2010 con un
indicador de 26,61 por cada 100.000 habitantes, esta causa de mortalidad ha presentado un
descenso irregular hasta llegar al afio 2013 con una cifra de 0,0, sin embargo, al 2015 vuelve
a tener relevancia con una tasa de 142,9 por cada 100.000 habitantes, de tal manera que
para el afio 2016 la tendencia es decreciente con una tasa de 82,25 por cada 100.000
habitantes

En el subgrupo de las demds causas se puede evidenciar que la principal causa son las
enfermedades del sistema urinario con una tasa de 28,95 por cada 100.000 habitantes
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durante el afio 2007, para los periodos analizados su tendencia es fluctuante, ademas se
hallan las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con el indicador mas alto
en el 2015 con una tasa de 22,75 por cada 100.000 habitantes, al llegar al afio 2016 se
presenta la tasa mas alta, siendo en el Resto de enfermedades del sistema respiratorio con
una tasa de 12,88 por cada 100.000 habitantes.

En la mortalidad especifica por subgrupo en menores de 1 afio en el municipio de El Rosario
se puede deducir que la principal causa de muertes son las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, durante el afio 2007 al 2009 |a tasa es de 1 muerte
en cada respectivamente, al pasar al afio 2010 la tasa incrementa en 3 muertes siendo este
ano el mas alto en cifras muerte, al llegar al afio 2011 desciende con la tasa de 1 muerte, en
los siguientes afos la tasa es de 0,0 muertes.

En mortalidad en menores de 5 afios mujeres en el municipio, se deduce que la tasa mas
representativa de mortalidad son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas durante los afios 2007, 2009, 2010y 2011, durante este periodos estan causas
tienen una tendencia fluctuante, seguidamente se ubican ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal entre los anos 2005 al 2006 sus tendencias decrecen y para el afio 2016 su
tasa es creciente, finalmente estan las causas externas, en el resto de causas siendo la tasa
de 0 muertes.

En relacién a la mortalidad materna en el municipio del Rosario y la tasa a nivel
departamental esta por encima de la municipal, de tal manera que la tasa es 0 en el municipio
del Rosario.

la mortalidad en el municipio del Rosario por IRA, EDA y casos de mortalidad por desnutricidon
al 2016 no se reportan casos, razén por la cual el indicador por estas causas estd en 0.
Dentro del municipio no presentamos poblacién étnica, por esta razdén no se reportan datos
para esta clasificacion.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizard un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores
y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros
Individuales de Prestacidn de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia

de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su
territorio.

Los resultados presentados seran a través de medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén

de letalidad para esta medidas se van estimar los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.,

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar 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 incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Las primeras causas de morbilidad que se han presentado en el municipio El Rosario durante los afios
2009-2017 son las enfermedades No Transmisibles en edades de la Adultez, con un indicador de
47.2, en cuanto a la poblacién de Primera infancia con un valor de 27.8 y en personas mayores con
un indicador de 51.9, encontramos que se han manifestado enfermedades transmisibles y

nutricionales en las edades de primera infancia con un indicador de 37.1 y en infancia con un valor
de 29.
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62. Tabla Principales causas de morbilidad, Municipio de El Rosario 2009 — 2017

)
<

Vi3 Nz

Total
Ciclo vital Gran causa de
morbilidad App
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017-
2016
Primera Condiciones
infancia | transmisiblesy | 45,28 | 60,12 | 58,95 | 38,71 | 28,09 | 30,43 | 38,79 | 35,74 | 35,24 | -0,50
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones 557 | 3,72 | 1,71 | 3,23 | 0,70 | 0,59 | 1,07 | 0,72 | 2,14 | 1,42
perinatales
Enfermedadesno | 3011 | 5337 | 2067 | 27.79 | 17,74 | 2115 | 27,22 | 32,25 | 39,94 | 7,69
transmisibles
Lesiones 9,69 | 3,86 | 514 | 471 | 3,46 | 494 | 3,67 | 205 | 271 | 0,66
Condiciones mal |\ 50| 694 | 1152 | 25,56 | 50,00 | 42,89 | 29,25 | 29,24 | 19,07 | -9,27
clasificadas
Infancia Condiciones
(6-11afios) | transmisiblesy | 37,50 | 50,24 | 33,15 | 28,45 | 14,44 | 8,04 | 20,64 | 17,40 | 16,39 | -1,01
nutricionales
Condiciones 0,00 | 0,38 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 032 | 0,14 | 0,14 | 0,24 | 0,00
maternas
Enfermedadesno | \o 51 | )g38 | 37,64 | 26,78 | 14,03 | 26,37 | 27,40 | 34,39 | 28,37 | -6,02
transmisibles
Lesiones 6,25 | 1035 | 9,74 | 13,81 | 9,46 | 450 | 9,25 | 7,87 | 11,29 | 3,42
Condicionesmal | 5 | 1064 | 19,48 | 30,96 | 62,07 | 60,77 | 42,56 | 40,19 | 43,80 | 3,61
clasificadas
Adolescencia | Condiciones
(12 -18 afios) | transmisiblesy | 31,43 | 33,66 | 18,40 | 23,51 | 9,97 | 6,64 | 12,50 | 10,88 | 8,12 | -2,76
nutricionales
Condiciones 17,14 | 3,61 | 830 | 565 | 6,71 | 13,52 | 4,09 | 450 | 2,54 | -1,96
maternas
Enfermedadesno | )0 oc | 4724 | 51,73 | 38,99 | 25,05 | 31,67 | 43,67 | 48,22 | 48,73 | 051
transmisibles
Lesiones 381 | 7,64 | 7,19 | 982 | 7,71 | 332 | 7,10 | 596 | 832 | 2,36
Condiciones mal | ¢ o | ;g | 1438 | 22,02 | 50,56 | 44,84 | 32,64 | 30,44 | 32,28 | 1,84
clasificadas
Juventud Condiciones
(14 - 26 afios) | transmisiblesy | 22,19 | 27,51 | 18,09 | 15,54 | 7,88 | 4,84 | 9,97 | 7,95 | 8,14 | 0,18
nutricionales
Condiciones 14,89 | 6,52 | 12,72 | 13,66 | 7,11 | 16,60 | 597 | 7,89 | 6,23 | -1,66
maternas
Enfermedades no | \o oo | 5035 | 49,05 | 41,23 | 29,40 | 33,25 | 47,19 | 46,77 | 49,39 | 2,63
transmisibles
Lesiones 821 | 632 | 664 | 815 | 673 | 573 | 530 | 7,00 | 560 | -1,41
Condicionesmal | o 1) | go3 | 1351 | 21,43 | 48,88 | 39,58 | 31,57 | 30,39 | 30,64 | 0,25
clasificadas
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Adultez Condiciones

(27 - 59 afios) | transmisibles y 15,51 | 21,79 | 15,33 | 6,65 | 4,93 | 6,35 | 6,22 | 6,23 | 6,26 | 0,03
nutricionales

Condiciones
maternas
Enfermedades no
transmisibles
Lesiones 7,08 5,63 7,39 5,19 6,88 4,33 3,78 3,87 3,75 -0,12
Condiciones mal
clasificadas
Persona mayor | Condiciones
(Mayores de | transmisibles y 10,02 | 16,53 | 10,44 | 5,04 | 3,90 | 2,87 | 4,533 | 4,55 | 3,76 | -0,79
60 afios) nutricionales

586 | 1,77 | 4,17 | 4,49 | 1,90 | 2,25 2,16 1,68 | 1,75 | 0,06

64,71 | 64,12 | 61,67 | 60,79 | 41,92 | 46,28 | 60,54 | 67,96 | 70,44 | 2,49

6,84 | 6,68 | 11,45 | 22,88 | 44,38 | 40,79 | 27,30 | 20,26 | 17,80 | -2,46

Condiciones
maternas
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 3,18 | 3,40 | 542 | 2,28 | 3,90 | 2,22 2,47 1,54 | 2,79 | 1,24

0,00 | 0,21 | 0,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

81,42 | 74,51 | 74,67 | 73,74 | 55,25 | 67,02 | 75,36 | 79,91 | 78,76 | -1,15

Condiciones mal
clasificadas

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

538 | 535 | 9,46 | 18,84 | 36,95 | 27,89 | 17,84 | 13,99 | 14,69 | 0,70

La morbilidad por grandes causas en el municipio de El Rosario del 2009 al 2016, las principales
causas en el ciclo vital de la primera infancia son las enfermedades no transmisibles con una tasa de
35,11% en el ano 2009 y para el afio 2017 se representa con una tendencia de 39,94 %, al respecto
del afio 2013 la tasa es de 17,74% siendo el indicador mds bajo durante este periodo, con una
diferencia incrementada entre el afio 2016 al afio 2017 de 7,69 puntos porcentuales, seguidamente
estan las condiciones trasmisibles y nutricionales durante el afio 2017 con 35,24% en relacidén a la
diferencia del porcentaje porcentual en el afio 2016 al afio 2017 es de -0,50 puntos porcentuales y
finalmente estan las condicones mal clasificadas durante el afio 2017 es de 19,97% siendo la
tendencia oscilante en el periodo del 2009 al 2017, con una diferencia porcentual disminuyente de
-9,27 puntos.

En relacion a infancia la causa mas relevante en esta etapa son las condiciones mal clasificadas con
tendencia fluctuante indica la tasa mas alta en el afio 2013 con 62,07%, de tal manera esta causa de
morbilidad disminuye para el afio 2017 con 43,80%, durante el periodo de andlisis la tasa mas baja
de esta causa fue en el afio 2010 con 10,64%, en relacién a la diferencia porcentual aumenta en 3,61
puntos, en segundo lugar se ubican las enfermedades no trasmisibles iniciando el afio 2009 es de
45,31% al finalizar al afio 2017 es de 28,37%, con respecto a la diferencia porcentual es disminuye
en -6,02 puntos, y la tercera causa estan las condiciones trasmisibles y nutricionales durante el afio
2010 con una tasa de morbilidad creciente de 50,24% al terminar el afio 2017 decrece con 16,39%,
en relacion a la diferencia porcentual se disminuye en -1,01 puntos entre el afio 2016 al afio 2017.

En el ciclo vital de adolescencia la casusa mas representativa son las enfermedades no trasmisibles
que para el afio 2011 fue de 5173% decreciendo para el afo 2013 con 25,05%, sin embargo para el
ano 2017 esta tendencia aumento con el 48,73% durante el periodo de analisis, en relacién a la
diferencia porcentual entre el afo 2017 con respecto al afio 2016 es creciente con 2,63 puntos,
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seguidamente estdn las condiciones mal clasificadas en el afo 2013 se presenta la tasa mas alta de
50,56, al afio 2017 decrece en 32,28%, con respecto a la diferencia porcentual aumenta en 1,84
puntos y finalmente se ubican las lesiones, durante el afio 2012 la tasa de morbilidad es creciente
con 9,82% , decreciendo en el afio 3,32% , aumentandose en el afio 2017 con 8,32%, en relacion ala
diferencia porcentual es de -1,41 puntos porcentuales.

En la juventud son las enfermedades no transmisibles presentado unas tendencias similares en el
afio 2011 con 49,05% y para el afio 2017 con 49,39% siendo los porcentajes mas alto durante el
periodo de analisis, sin embargo en el afio 2013 la tasa mas baja de estas causas de morbilidad es
de 29,40%, con respecto a la diferencia porcentual en el afio 2017 con el afio 2016 es creciente con
2,63 puntos, en segundo lugar estan las condiciones mal clasificadas con una tasa de morbilidad
disminuyente de 8,83% , aumenta en el aiio 2013 con 48,88% al finalizar el afio 2017 se reduce en
30,64 siendo la tendencia oscilante, en relacion a la diferencia porcentual es creciente en 0,25
puntosy en tercer lugar son las condiciones trasmisibles y nutricionales con 27,51% durante el 2010,
disminuyendo en el afio 2014 con 4,84% al terminar el aiio 2017 aumenta en 8,14%, con respecto a
la diferencia porcentual incrementa en 0,18 puntos.

En la etapa de adultez la principal causa son las enfermedades no trasmisibles con una tendencia
fluctuante para el afo 2009 con 64,71% aumentando para el afio 2017 con 70,44%, sin embargo la
tasa mas baja se presentd en el 2013 con 41,92 %, en relacion a la diferencia porcentual decrece en
-1,15 puntos, continuamente se ubican las condicones mal clasificadas, con una tendencia oscilante,
durante el afno 2010 decrece con 6,68%, incrementandose en el afio 2013 en 44,38%, al finalizar el
ano 2017 decrece en 17,80%, con respecto a la diferencia porcentual disminuye en -2,46 puntos.

en el ciclo vital de personas mayores son las enfermedades no trasmisibles donde esta tiene una
tendencia oscilante para el 2009 con 81,42% siendo el indicador mas alto durante este periodo, para
el afio 2017 con 78,76 % puntos porcentuales, en relacion a la diferencia porcentual disminuye en -
1,15 puntos, en segundo lugar estan las condiciones mal clasificadas con una tendencia variante,
durante el ano 2010 es decreciente con 5,35%, incrementa en el ano 2013 con 36,95% al terminar el
afio 2017 con 19,69%, con respecto a la diferencia porcentual aumenta en 0,70 puntos.
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Causas de morbilidad en hombres

63. Tabla. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres, El Rosario 2009 — 2017

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2017-
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2016
Primera infancia Condiciones transmisibles y
o - 52,89 | 58,82 | 61,75 | 43,93 | 28,34 | 32,27 | 39,04 | 35,29 | 34,79 -0,50
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 578 | 422 | 0,69 | 514 | 0,87 | 0,60 | 0,29 | 0,84 | 3,09 2,25
Enfermedades no transmisibles 27,11 | 24,98 | 21,78 | 26,17 | 18,20 | 21,71 | 26,32 | 34,03 | 42,01 7,98
Lesiones 10,67 | 3,88 | 583 | 561 | 3,81 | 578 | 548 | 2,10 | 2,06 -0,04
Condiciones mal clasificadas 3,56 | 8,10 | 9,95 | 19,16 | 48,79 | 39,64 | 28,86 | 27,73 | 18,04 -9,69
Infancia Condiciones transmisibles y 26,32 | 33,58 | 18,10 | 17,65 | 12,39 | 6,34 | 15,11 | 7,89 | 10,44 2,54
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 60,53 | 48,69 | 53,99 | 44,12 | 26,00 | 35,05 | 44,12 | 53,73 | 47,33 -6,40
Lesiones 2,63 | 9,70 | 10,12 | 16,18 | 11,52 | 8,16 | 9,95 | 8,99 | 14,08 5,09
Condiciones mal clasificadas 10,53 | 8,02 | 17,79 | 22,06 | 50,09 | 50,15 | 30,82 | 29,39 | 28,16 -1,23
Adolescencia | Condiciones transmisibles y 26,32 | 33,58 | 18,10 | 17,65 | 12,39 | 6,34 | 1511 | 7,89 | 10,44 2,54
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 60,53 | 48,69 | 53,99 | 44,12 | 26,00 | 35,05 | 44,12 | 53,73 | 47,33 -6,40
Lesiones 2,63 | 9,70 | 10,12 | 16,18 | 11,52 | 8,16 | 9,95 | 8,99 | 14,08 5,09
Condiciones mal clasificadas 10,53 | 8,02 | 17,79 | 22,06 | 50,09 | 50,15 | 30,82 | 29,39 | 28,16 -1,23
Juventud Condiciones transmisibles y 18,37 | 25,86 | 15,58 | 12,11 | 10,58 | 5,10 | 11,75 | 7,03 | 10,34 3,31
(14 - 26 afos) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,34 | 0,00 | 0,48 | 1,07 0,59
Enfermedades no transmisibles 52,04 | 52,51 | 55,58 | 46,48 | 33,01 | 37,24 | 43,43 | 48,72 | 46,35 -2,38
Lesiones 20,41 | 14,38 | 12,73 | 17,97 | 12,07 | 15,82 | 11,20 | 12,14 | 12,12 -0,02
Condiciones mal clasificadas 9,18 | 7,26 | 16,10 | 23,44 | 44,34 | 41,50 | 33,61 | 31,63 | 30,12 -1,50
Adultez Condiciones transmisibles y 15,10 | 22,70 | 14,66 | 6,48 | 4,24 | 631 | 6,57 | 576 | 565 -0,11
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 8,84 | 2,59 | 6,06 | 6,72 | 3,03 | 3,72 | 3,24 | 2,53 | 2,63 0,10
Enfermedades no transmisibles 64,83 | 65,01 | 63,77 | 62,11 | 43,75 | 51,33 | 63,05 | 71,49 | 72,03 0,54
Lesiones 516 | 3,06 | 3,97 | 2,75 | 2,73 | 2,39 | 1,73 1,74 | 1,96 0,22
Condiciones mal clasificadas 6,08 | 6,65 | 11,55 | 21,94 | 46,24 | 36,25 | 25,42 | 18,48 | 17,73 -0,75
Personamayor | Condiciones transmisibles y 8,74 | 15,66 | 10,73 | 3,51 | 4,03 | 3,48 | 4,61 | 541 | 3,63 -1,78
(Mayores de 60 nutricionales
afios) Condiciones maternas 0,00 | 0,45 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 83,01 | 73,78 | 72,49 | 75,41 | 52,34 | 62,61 | 72,31 | 75,30 | 74,48 -0,82
Lesiones 388 | 472 | 6,05 | 2,07 | 472 | 3,04 | 2,44 | 2,37 | 3,41 1,03
Condiciones mal clasificadas 4,37 | 539 |10,73 | 19,01 | 38,92 | 30,87 | 20,64 | 16,91 | 18,48 1,57

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

En la primera infancia la principal causa de morbilidad de acuerdo a los ciclos vitales en hombres son
las enfermedades no transmisibles con una tendencia oscilante, iniciando en el afio 2009 con 27,11%
con un incremento en el afio 2016 en 34,03% al terminar el afio 2017 aumenta en 42,01%, con una
diferencia porcentual entre al afio 2016 al afio 2017 incrementada en 7,98 puntos porcentuales, la
segunda causa son las condiciones transmisibles y nutricionales con tendencia fluctuante, para el
ano 2009 es de tendencia creciente con 52,89%, sin embargo en el afio 2013 decrece con 28,34%, y
al finalizar el afio 2017 aumenta en 34,79%, con una diferencia porcentual entre el afio 2017 al aiio
2016 decreciendo en -0,50 puntos porcentuales, la tercera causa son las condiciones mal clasificadas
con tendencia creciente, durante el afio 2009 con 3,56%, incrementandose con un porcentaje alto
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en los anos 2013 con 48,79% con una diferencia porcentual entre el afio 2017 y 2016 decreciendo
en -9,69 puntos porcentuales.

En el ciclo de infancia se encuentran como principal causas las enfermedades no transmisibles con
una tendencia fluctuante, iniciando el afio 2009 con 60,56%, asi al pasar al afio 2013 este decrece
con el 26,00%, al transcurrir al afio 2017 aumenta en 47,33%, en relacién a la diferencia de puntos
porcentuales entre el afio 2016 y 2017 este decrece al -6,40 puntos porcentuales, la segunda causa
son las condiciones mal clasificadas, comenzando el afio 2009 con 10,53%, de tal manera para el ano
2013 aumenta en 50,15% y al finalizar el afio 2017 disminuye en 28,16% , por lo tanto la diferencia
minima entre el afio 2017 con el afio 2016 disminuyendo en -1,23 puntos porcentuales, la tercera
causa son las lesiones con una tendencia oscilante, durante el afio 2009 con 2,63%, al llegar al afio
2012 con 16,18%, presentandose una diferencia de puntos porcentuales en aumento de 5,09 puntos.

En la adolescencia las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con una tendencia
creciente en el periodo evaluado iniciando en el afio 2009 con 60,68%, disminuyéndose en el afo
2017 con 14,08%, con una diferencia de puntos porcentuales en los dos ultimos afos creciendo en
5,09, en segundo lugar se ubican las condiciones mal clasificadas empezando el afio 2009 con una
tendencia de 10,53%, de tal forma para el 2013 aumenta en 50,09%, al transcurrir al afio 2017
disminuyen en 28,16%, con una disminucién de -1,23 puntos porcentuales. En tercer lugar, se
encuentran las lesiones, con tendencia variada con un porcentaje en el afio 2009 con 2,63%,
aumentado en el 2017 con 14,08%, aumentando en los ultimos afios de 5,09 puntos porcentuales.

En la juventud la causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, que ocupan el primer
lugar con una tendencia fluctuante en el periodo evaluado, iniciando el afio 2009 con una alta
tendencia de 52,04%, durante el afio 2013 decrece con 30,01%, sin embargo al 2016 este aumenta
en 48,72%, respectivamente al 2017 reduce en 46,35, de tal forma disminuye en — 2,38 puntos
porcentuales entre el afio 2016 al afio 2017, en segundo lugar se ubican las condiciones mal
clasificadas, donde se indica una tendencia fluctuante, iniciando en el afo 2009 con 9,18%, llegando
al afo 2013 aumenta con 44,34%, de esta manera se presenta una diferencia porcentual entre el
ano 2016 al ano 2017, la cual disminuye en -1,50 puntos porcentuales, la tercera causa son las
lesiones, durante el afio 2009 la tendencia es de 20,41% sus comportamientos son variantes durante
el tiempo de analisis, para finalizar el 2017 ha decrecido en 12,12% , en cuanto a los puntos
porcentuales es de -0,02 entre el afio 2016al afio 2017.

En la Adultez las enfermedades no transmisibles es la principal causa en este ciclo vital, deduciendo
la tendencia es fluctuante en el periodo evaluado iniciando en el afo 2009 con 64,83%
incrementandose en el afio 2017 con 72,03%, con respecto a la diferencia porcentual en estos dos
ultimos afios es de 0,54 puntos porcentuales, en segundo lugar se encuentran las condiciones mal
clasificadas, durante el afio 2009 con 6,08% al pasar los afios las tendencias son oscilantes, al llegar
al afio 2013 aumenta en 46,24% y al finalizar el afio 2017 estd frecuencias se reducen en 17,73%,
entre el afio 2017 con relaciona al afio 2016 es de -0,75 puntos porcentuales, la tercera causa se
encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con una tendencia variable iniciando en el
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ano 2009 con 15,10%, y llegando al afio 2017 disminuye con 5,65%, de tal manera reduciendo en
los dos ultimos afios en -0,11 puntos porcentuales.

En la Personas Mayores la principal causa en este ciclo vital son las enfermedades no transmisibles
iniciando en el afio 2009 con 83,01%, siendo la tendencia oscilante durante tiempo de andlisis, al
pasar al ano 2013 decrece en 25,34%, de tal manera que al finalizar el afio 2017 aumenta en 74,48%
con una diferencia en estos dos ultimos afios en -0,82 puntos porcentuales, en segundo lugar se
encuentran las condiciones mal clasificadas con tendencia creciente entre el afio 2009 a 2017,
iniciando el 2009 con 4,37%, al terminar el afio 2017 aumenta en 18,48, en relacién al afio 2017 al
2016 la tendencia porcentual es de 1.57 puntos, el tercer lugar se observan las condiciones
transmisibles y nutricionales durante el 2010 la cifras es 15,66%, por lo tanto sus tendencias son
oscilantes, al finalizar el afio 2017 disminuyen en 3,63% con respecto al afio 2017 al 2016 es de -1,78
puntos.

Principales causas de morbilidad en mujeres.

64. Tabla Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres, Narifio 2009 — 2017

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
A pp 2017-

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

Primera infancia | Condiciones transmisibles y
(0 - 5afos) nutricionales

Condiciones perinatales 532 |3,14 (3,00 (1,06 |051 1,87 |1,87 |5,57 [3,72 |-1,85

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 8,51 3,83 |4,28 |3,70 3,05 |3,30 |3,30 [9,69 |3,86 |-583

36,17 | 61,63 | 55,46 32,80 | 27,80 | 41,55 | 41,55 | 45,28 | 60,12 | 14,84

44,68 | 21,49 | 23,77 | 29,63 | 17,21 | 24,85 | 24,85 | 35,11 | 23,37 | -11,74

Condiciones mal clasificadas | 5,32 |9,91 |13,49|32,80|51,43|28,43|28,43|4,36 |8,94 |4,58

Infancia Condiciones transmisiblesy | o5 oc | o) oc | 56 73| 42,72 | 16,23 | 9,97 | 28,72 | 33,58 | 24,20 | -9,38
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 (0,79 |0,00 0,00 |0O,00 |0,34 |0,35 |0,37 |0,32 |-0,05

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 11,54 |11,05|9,13 |10,68|7,66 |0,34 |8,23 |597 |7,64 |1,67

23,08 6,90 |12,02|3,88 (3,52 |16,49(2,98 |1,49 |3,50 |2,01

Condiciones mal clasificadas | 11,54 | 13,41 | 22,12 |42,72 | 72,59 | 72,85 | 59,72 | 58,58 | 64,33 | 5,75

Adolescencia Condiciones transmisibles y
(12 -18 afios) nutricionales

Condiciones maternas 26,87 (5,81 |15,11|9,50 |10,84|22,07|7,52 |8,60 |4,36 |-4,24

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 4,48 (6,38 (4,79 |550 |5,36 (0,20 |4,71 |3,20 [4,19 |0,99

34,33 |33,71|18,64|27,50|8,48 |6,84 |10,32|13,60|6,46 |-7,14

29,85 46,36 | 49,87 | 35,50 | 24,46 | 29,49 | 43,29 | 43,20 | 49,74 | 6,54

Condiciones mal clasificadas | 4,48 | 7,74 |11,59 22,00 50,86 | 41,41 | 34,17 | 31,40 | 35,25 | 3,85

Juventud Condiciones transmisibles y
(14 - 26 afios) nutricionales

23,8128,18 19,18 17,16 | 6,57 | 4,69 |8,87 |8,50 |7,08 |-1,42
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Condiciones maternas 21,21 (9,14 |18,27|20,11|10,58| 25,39 (9,66 |12,28 8,70 |-3,57

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 3,03 (3,77 |397 |3,51 [412 |0,28 |1,65 |3,97 |247 |-1,49

42,86 | 49,44 | 46,20 | 38,75 | 27,63 | 31,09 | 49,52 | 45,61 | 50,85 | 5,24

Condiciones mal clasificadas | 9,09 |9,46 |12,37|20,48|51,09|38,55|30,30|29,65|30,89|1,24

Adultez Condiciones transmisiblesy | 1o 35| 1994 1682|700 |6,07 |642 |55 |7,16 |747 |031
(27 - 59 afos) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 |0,00 (0,00 (0,00 |0O00 |0O,06 |0,00 |0,00 [0,00 [0O,00

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 10,87 (11,19 | 14,91 | 10,10| 13,86 (7,22 | 7,89 |8,10 |7,30 |-0,80

64,49 | 62,22 | 57,06 | 58,14 | 38,83 | 38,72 | 55,55 | 60,95 | 67,31 | 6,36

Condiciones mal clasificadas | 8,33 | 6,75 |11,21| 24,76 | 41,24 | 47,58 | 31,03 | 23,79 | 17,92 | -5,87

Persona mayor | condiciones transmisibles y
(Mayores de 60 | pytricionales
afos)

11,33117,29(10,19|6,35 |3,78 |2,34 |4,11 |3,88 |3,86 |-0,02

Condiciones maternas 0,00 |0,00 (0,00 (0,28 |0,00 |0O,00 |0O,00 |0,00 [0,00 [0O,00

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones 2,46 |2,27 (4,84 |247 (3,19 |1,51 [249 |090 |232 |143

79,80 75,13 |76,65|72,31|57,79|70,85|77,82| 83,50 | 81,94 | -1,56

Condiciones mal clasificadas | 6,40 |5,31 |8,32 |18,69|35,24|25,30|15,58| 11,73 |11,87|0,15
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2018

La principal causa de morbilidad durante 2017 en la primera infancia en mujeres son las condiciones
trasmisibles y nutricionales con un 60,12% de todas las causas, con respecto a la menor incidencia
fue durante el 2013 con un 27,80%, por lo tanto la tendencia porcentual aumento en 7,6 puntos,
seguidamente se ubican las enfermedades no transmisibles con un 23,37%, en el afio 2017, la mayor
incidencia en esta causa fue en el aio 2009 con 44,68%, disminuyendo al afio 2013 con 28,09, con
respecto a la variacion entre 2016— 2017, tuvo un aumento porcentual de 11,74 puntos
porcentuales, y en tercer lugar estan las condicones mal clasificadas en el afio 2012 es creciente con
32,80% durante el periodo de analisis su tendencia es variante, al finalizar el 2017 disminuye en
8,94%, presenta un aumento en la tendencia porcentual de 4,58 puntos.

En ciclo de infancia la principal causa de morbilidad son las condiciones mal clasificadas durante el
ano 2017 con un alta tendencia de 64,33% y la de menor incidencia se presentd durante el ano 2009
con 11,54%con respecto a la tendencia porcentual entre el 2016— 2017 disminuyo en -7,14 puntos,
seguidamente estan las condicones trasmisibles y nutricionales presentandose un incremento
durante el afio 2010 con 67,85%, con un descenso en el aino 2014 de 9,97%, alcanzado al afio 2017
en 24,20%, con una diferencia de disminuciéon entre el afio de 2016 al afio 2017 de -9,28 puntos
porcentuales, y finalmente se ubican las lesiones iniciando el afio 2009 con 11, 54%, disminuyendo
en el aino 2014 con 0,34%, con un amento para el afio 2016 y 2017 de 1,67 puntos porcentuales.

En adolescencia una de las principales causas de morbilidad por subgrupo se ubican las
enfermedades no transmisibles durante el afio 2011 es de 49,48% siendo la tendencia mas alta de
esta causa entre el 2009 al 2017, decreciendo para el afio 2014 en 24,49%, al finalizar el afio 2017
aumenta en 49,74%, con un incremento de 6,54 puntos porcentuales entre 2016 al afio 2017 la
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segunda causa son las condiciones mal clasificadas a inicios del afio 2011 su tasa es alta con 49,87%,
esta es la cifra mds alta durante el tiempo de andlisis, llegar al 2017 esta disminuye en 35,25% siendo
la su tendencia variante entre el periodo 2009-2017, con respecto al porcentaje este aumenta en
3,85 puntos porcentuales, y en tercer lugar se observan las condiciones trasmisibles y las
nutricionales empezando en el afio 2009 es creciente con 26,87%, siendo las tendencias oscilante
durante el 2009 al 2017, al finalizar el afio 2017 decrecen en 4,36%, con una diferencia de puntos
porcentuales decreciendo entre el ano 2016 al afio 2017 de -7,14 puntos porcentuales.

En Juventud la primera causa de morbilidad son las enfermedades no trasmisibles durante el afio
2013 la tendencia es decreciente con 27,63% siendo su comportamiento variante al finalizar el afo
2017 es creciente con 50,85%, con una diferencia de puntos porcentuales creciente entre el afio
2017 con respecto al afio 2016 de 5,24 puntos porcentuales, seguidamente se ubican las condicones
mal clasificadas iniciando en el afio 2009 con una baja morbilidad de 7,09%, al llegar el afio 2013
aumenta en 51,09% siendo esta la cifra mas alta durante en el tiempo de analisis, con respecto al
porcentaje este aumenta en 3,85 puntos porcentuales y finalmente se encuentran las condicones
maternas en el afio 2014 es creciente de 25,39%, al finalizar el periodo 2017 se reduce en 8,70%
donde la tendencia es oscilante, con una diferencia de puntos porcentuales decrecientes entre el
ano 2016 al aifio 2017 de -3,57 puntos porcentuales.

Ciclo vital adultez una de las primeras causas son las enfermedades no trasmisibles durante el afio
2014 se presenta la tasa mas baja de morbilidad siendo de 38,72% con respecto a los otros periodos
su tendencia es oscilante al finalizar el afio 2017 aumenta en 67,31%, por lo tanto en la diferencia
de puntos porcentuales del afio 2016 al afio 2017 es de 6,36 puntos porcentuales, continuamente
se ubican las condicones mal clasificadas en el afio 2014 sefiala con la tasa alta de morbilidad de
47,58% al trascurrir al afio 2017 desciende a 17,92% , con respecto a la diferencia del porcentaje
disminuye en -5,87 puntos porcentuales, y en tercer lugar se hallan las condicones trasmisibles y
nutricionales a inicios del afio 2010 la tendencia es alta con 19, 84%, decreciendo ara el afo 2015
con 5,53%, al finalizar el afio 2017 se incrementa en 7,47%, en relacién a la diferencia del porcentaje
del afio 2016 al 2017 es de 0, 31 puntos porcentuales.

En adulto mayor la principal causa son las enfermedades no trasmisibles durante el afio 2013 es de
57,79% siendo la tendencia baja de entre el periodo analizado, en el afio 2016 incrementa en 83,50%
y para el ano 2017 decrece en 81,94%, en relacion a la diferencia porcentual del aio 2016 al 2017 es
de -1,54 puntos porcentuales, en segundo lugar se ubican las condicones mal clasificadas en el afio
2010 la tasa de morbilidad es baja con 5,31%, aumenta en el afio 2013 en 35,24% , al finalizar el afio
2017 decrece en 11,87%, con respecto a la diferencia porcentual aumenta en 0,15 puntos
porcentuales, y finalmente se observan las condiciones trasmisibles y nutricionales en el afio 2010
incrementa en 17,29% decrece en el afio 2013 en 3,78%, al finalizar el aflo 2017 con 3,86%, con una
diferencia de puntos porcentuales decreciendo entre el afio 2016 al afio 2017 de -0,02 puntos
porcentuales.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CICLO VITAL
Causas de morbilidad por ciclo vital.

65. Tabla causas de morbilidad atendida en Primera Infancia en hombres del Municipio El
Rosario 2009 -2017

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 o7 | O
2016
Primera infanci ici isibl
nmeralrjanua Conldllcwnestransm|S|besy .9 . I834 IZ’27 l’04 I29 ng 450
(0-5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 578 || 422 514 087 0,60 0,29 084 || 309 %5
Enfermedades no transmisibles  [We7,11  |W24.98 617 (1820 [W171 [W26.32 -1,03 4201
Lesiones l 1067 || 388 | | | 381 |1 578 || 548 | 210 | 206 0,04
Condiciones mal clasificadas | 356 (I 810 [N 995 l 9 (W8G64 |(Wdsse [M2773 [M18.04 9,69

Fuente: Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio NaC|onaI Digital SISPRO

En la tabla de causas de morbilidad atendida en primera infancia en hombres las causas de
morbilidad mds relevantes durante el afio del 2009 al 2017 son las enfermedades no trasmisibles
con un porcentaje 42,01%, en cuanto a la tendencia han aumentado en un 7,98%, continuamente
las condiciones transmisibles y nutricionales en un 34,79%, sin embargo se puede analizar que las
condiciones mal clasificadas ha tenido un descenso porcentual significativo de —9,69.

66. Tabla causas de morbilidad atendida en Primera Infancia en mujeres del Municipio El
Rosario 2009 -2017.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-

2016

2009 017

Primera infancia

Condiciones transmisibles y nutricionales
(0- Safios) !

| 532 | 31 | 300 | 106 | 051

187 | 187 || 57
Wiss Wo1s0 B3 (Wdoes W72t Woags (Wass (61

Lesiones |os5t | 383 | 428 | 370 | 305 | 330 | 330 [ ose | 38 | 83
[ o9t (11349 [B280 3 ey [Misas | 4 || su B

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas | 532
Fuente: Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En la tabla de causas de morbilidad atendida en primera infancia en mujeres entre el 2009 al 2017,
la principal causa son las condiciones transmisibles y nutricionales con un 60,12 %, siendo la tasa
creciente durante el afno 2017, donde su comportamiento durante el tiempo de analisis son variantes
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disminuyendo en con un -11,74, seguida se ubican las enfermedades no transmisibles empezando
el afio 2009 con 44,68%, donde su tendencia va decreciendo al afio 2017 con un porcentaje de
23,37%, en relacidon del 2016 — 2017 reduce en -11,74 su porcentaje.

67. Tabla causas de morbilidad atendida en Primera Infancia en totalidad del Municipio El
Rosario 2009 -2017.

Total

Ciclo vital (Gran causa de morbilidad App 2017-
2016
Pinera |rjfan0|a Condiciones transmisibles ynutricionales 4,50
(0- 5afios)
Condiciones perinatales 1%2
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

69 | 386 | 51 || amt | a6 | s | 367 | 205 | o fe6
Condiciones mal clasifcadas | 4 || ss 1115 [Wosso 0 [Wddso [l (Wb Mg |4

Fuente: Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

La principal causa de morbilidad atendida en la primera infancia durante el afio 2009 al 2017 son las
enfermedades no transmisibles con un 39,49 % de todas las causas, en el afio 2010 se dio la tasa mas
alta de esta causa con el 58,95%, siendo su tendencia oscilante en el tiempo de analisis, en relacion
a los puntos porcentuales entre el ano 2016-2017 es de -4,50 puntos, seguido a ella se senalan las
enfermedades trasmisibles y nutricionales con un 35,24%, en el aifio 2017 siendo este el afno mas
alto de morbilidad, en cuanto a la tendencia es variante, con respecto a la diferencia porcentual es
de 7,69 puntos entre el afio 2016 -2017, en tercer lugar se ubican las condiciones mal clasificadas
con un 19,97%en el afio 2017, relacién a la diferencia porcentual entre el afio 2016 -2017 es de -
0,27.

68. Tabla causas de morbilidad atendida en Infancia en hombres Municipio El Rosario entre
el aio 2009 - 2017.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 | 2010 | 201 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2016
Infanci Condiciones transmisibl
flancia. - fuondciones fansmisiesy Ie,az ',58 I18,10 |12,39 | 634 |15,11 |10,44 25
(6-11afios)  [nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 000 000 0,0{)
Enfermedades no transmisibles - l6,00 .,05 -3 -6,4b_
Lesiones | 263 B15 || 816 Bi0s | sodll
Condiciones mal clasificadas I 10,53 ‘,16 -1,2%3

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.
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la causa de morbilidad atendida en hombres durante el afio 2009 al 2017, son las enfermedades no
transmisibles iniciando el afio 2009 se presenta la tasa creciente con 60,53%, en cuanto a su
tendencia es oscilante, al finalizar el afio 2017 la frecuencia es de 47,33%, en relacion de la diferencia
porcentual es de -6,40 puntos entre el aiio 2016-2017, seguidamente se ubican las condiciones mal
clasificadas empezando en el afio 2009 con 10,53%, al pasar al afio 2014 aumenta en 50,15 y al
finalizar el afio 2017 disminuye en 23,16%, siendo la tendencia variante en el periodo de analisis,
con respecto a la diferencia porcentual entre el afio 2016- 2017 es de -1,23 puntos.

69. Tabla causas de morbilidad atendida en Infancia en mujeres Municipio El Rosario entre
el afio 2009 - 2017.

Mujeres

Ciclo ital Gran causa de morbilidad App 2017-
009 | 2010 | 201 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 016 | 2017 0

Infancia
(611 Condiciones transmisibles y nufricionales l6 . . I72 16,23 |9,97 I8,72 I3,58 I4,20 -9.38

Condiciones maternas 0,00 \ 0,79 0,00 000 0,00 }‘0,34 035 037 032 0,05
Enfermedades no transmisibles o308 || 690 [H1200 | 388 | 35 [Mt649 | 298 | 149 | 350 2,0E
Lesiones I 115 F11,05 Boors [ross 1 766 | o o [ osor [ o7ee | 6l
Condiciones mal clasifcadas s [M3a (B2 (@R

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

La principal causa de morbilidad atendida en infancia mujeres son las condiciones mal clasificadas,
iniciando el afio 2009 la tasa mas baja con 11,54%, siendo la tendencia creciente durante el periodo
de analisis, al finalizar el afio 2017 la frecuencia es 64,33%, en relacién a la diferencia porcentual
entre el afio 2016- 2017 es de 5,75 puntos, continuamente se ubican las condiciones transmisibles y
nutricionales comenzando el afilo 2009 con una tasa creciente de 53,85%, la tendencia va
decreciendo, al finalizar el afio 2017 la frecuencia es de 24,20% con respecto a la diferencia
porcentual es de -9,30 puntos del afio 2016 al 2017.

70. Tabla causas de morbilidad atendida en Infancia en totalidad del Municipio El Rosario
entre el aino 2009 - 2017.

Total
Ciclo vtal Gran causa de morbilidad App2017-
2000 | 2010 | 21 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 "
Infancia . . iy
(-1t Condiciones transmisibles y nutricionales 50 4 15 845 [ 1444 8,04 2064 [H1740 51639 A0
Condiciones maternas 000 038 0,00 0,00 0,00 032 014 014 014 00
Enfermedades no transisiles 1403 [Weo37 [Mere0 [BB0 Wdsyr | 6
Lesiones o6 | 450 9 I 787 34
Condiciones mal clasificadas - -56 .,19 36

Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO
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La tabla de causas de morbilidad atendida en la infancia en total entre el afio 2009 al 2017, la
principal causa son las condiciones mal clasificadas, iniciando el afio 2009 es baja con 10,94%, la
tendencia durante el tiempo de analisis es creciente, al finalizar el aflo 2017 estd aumenta en 43,80%,
en relacién a la diferencia porcentual entre el aiio 2016-2017 es de 3,61 puntos, en segundo lugar
estan las enfermedades no trasmisibles, comenzando el afio 2009 tasa creciente, al terminar el afio
2017 decrece en 28,37%, siendo la tendencia oscilante, con respecto a la diferencia porcentual entre
el afio 2016-2017 es de -6,02 puntos, en tercer lugar se ubican las condiciones trasmisibles y
nutricionales en el aino 2017 con 16,39%, donde la tendencia es variante, sin embargo la diferencia

71. Tabla causas de morbilidad atendida en Adolescencia hombres del Municipio El Rosario
afno 2009 - 2017

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morhilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Adolesce?ma Conld|.0|onestransm|3|b|esy I6v32 li58 1810 765 I12Y39 | 634 I15Y11 |7,89 I10v44
(12-18aflos)  [nutricionales
00 )

Condiciones maternas 0, 0,00 0,30 0,00 | 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles - l6,00 .,05 -3 -6,40
N 115 || 816 99 [ 1408 5,
5009 05 k6 | A

-

Lesiones | 2,63
Condiciones mal clasificadas l 10,53
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

La principal causa mas atendida de morbilidad en |la adolescencia hombres, son las enfermedades
no transmisibles comenzando el afio 2009 siendo creciente con 60,53%, al finalizar el afio 2017
decrece en 47,33% su comportamiento es oscilante, con respecto a la diferencia porcentual es -6,40
puntos, continuamente se ubican las condiciones mal clasificadas durante el afio 2010 es la tasa mas
baja de morbilidad, en el afio 2014 crece en 50,15% al terminar el afio 2017 esta decrece en 28,16%
su tendencia es variante en relacién a la diferencia porcentual es -1,23 puntos

72. Tabla causas de morbilidad atendida en Adolescencia mujeres del Municipio El Rosario
afio 2009 - 2017.

Mujeres
Ciclovital Gran causa de morbilidad App2017-
2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 01

Aolscencie Condiciones transmisibles ynutricionales
(12-18a0s) !

Condiciones matemas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones [ 63 || 479

Condiciones mal clasificadas |7,74 |11,59

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.
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La principal causa de morbilidad atendida en adolescentes en el género de mujeres son las
enfermedades no trasmisibles en un 49,74% siendo la tasa mads alta de morbilidad durante el tiempo
de analisis, en cuanto a la tendencia es oscilante y la diferencia porcentual entre afio 2016- 2017 es
de 6,54 puntos, seguidamente esta las condiciones mal clasificadas, durante el afilo 2013 con una
tasa creciente de 50,86% al terminar el afio 2017 con 35.25% en relacion a la diferencia porcentual
Entre el afio 2016-2017 de 3,85 puntos.

73. Tabla causas de morbilidad atendida en Adolescencia total del Municipio El Rosario aiio

2009 - 2017.
Total
Ciclo vital Gran causa de morbllidad
App 20172016
Adolescencia Condiciones fransmisibles y nutricionales 2,76
(12-18 afios) Condiciones maternas 1,96
Enfermedades no transmisibles 04
Lesiones j%z!
Condiciones mal clasfficadas 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Rep05|tor|o Nacional Digital SISPRO.

La principal causa de morbilidad atendida en adolescencia entre el afio 2009- 2017 son las
enfermedades no transmisibles, durante el afio 2013 se presenta una tasa baja en 25,05%, siendo
la tendencia creciente durante el tiempo de andlisis, al terminar el afo 2017 es de 48,73%, en
relacidn a la diferencia porcentual entre el aflo 2016-2017 es de 0,51 puntos, continuamente se
ubican las condiciones mal clasificadas a inicio del afio 2009 con 6,67% siendo la tendencia creciente
el en periodo de andlisis, al finalizar el afio 2017 su tasa es de 32,28% con una diferencia porcentual
de -1,84 puntos entre el afio 2016-2017, en cuanto al resto de causas de morbilidad sus tendencias
son oscilante.

74. Tabla: causas de morbilidad atendida en juventud hombres Municipio El Rosario en el
ano 2009 - 2017.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Juventud Condiciones transmisibles
u u~ .|.| isibles y 1034 3
(14-26 afios)  |nutricionales
Condiciones maternas | s | 1,07 OEQ
Enfermedades no transmisibles .3,01 -,24 -5 2,38
Lesiones 01207 [B1582 N 1212 0102
Condiciones mal clasificadas I 16,10 -),12 1150

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.
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La principal causa de morbilidad atendida en juventud entre el afio 2009- 2017 son las enfermedades
no transmisibles, iniciando el afilo 2009 con una alta de morbilidad en 52,04%, siendo la tendencia
creciente durante el tiempo de analisis, al terminar el afio 2017 es de 46,35%, en relacidén a la
diferencia porcentual entre el afio 2016-2017 es de -2,38 puntos, continuamente se sefializan las
condiciones mal clasificadas comenzando en el afio 2009 con una tendencia decreciente al trascurrir
los afios su comportamiento es variante, al finalizar el afo 2017 su tasa es de 30,12% con una
diferencia porcentual de -1,50 puntos entre el afno 2016-2017, en cuanto al resto de causas de
morbilidad sus tendencias son oscilante.

75. Tabla: causas de morbilidad atendida en juventud mujeres Municipio El Rosario en el
ano 2009 - 2017.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 o

luriud Condiciones fransmisibles y nutricionales
(1426 ais) y

Condiciones matemas

Enfermedades no fransmisibles -86

Lesiones

| 303 | 377 | 39
Condiciones mal clasicadas [ ooo 1 oss Iy
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

En la anterior tabla se observa la morbilidad atendida en la juventud en el género mujeres entre el
ano 2009 al 2017, la principal causa es enfermedades no trasmisibles durante el ano 2013 con una
tasa mds baja de 27,63% en cuanto a la tendencia en el tiempo de andlisis es creciente. Al finalizar
el afo 2017 aumenta en 50,85% en relacion a la diferencia porcentual es de 5,24 puntos, en segundo
lugar estan las condicones mal clasificadas, iniciando el afio 2009 con una frecuencia baja de 9,09%,
asi creciendo durante los siguientes afios, al finalizar el periodo del 2017 crece en 30,86%, con
respecto a la diferencia porcentual entre el afio 2016-217 es de 1,24 puntos.

76. Tabla: causas de morbilidad atendida en juventud totalidad Municipio El Rosario en el
afo 2009 - 2017.

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 016
uentud Condiciones transmisibles y nutricionales
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas
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En la tabla de morbilidad atendida en juventud la totalidad en el municipio del Rosario, la principal
causa son las enfermedades no trasmisibles, durante el afio 2010 la tasa es de 50,32%, es creciente,
en cuanto a la tendencia es oscilante durante el periodo de andlisis, al finalizar el afio 2017 decrece
en 49,39%, en relacion a la diferencia porcentual es de 2,63 puntos, seguidamente se ubican las
condiciones mal clasificadas iniciando el ailo 2010 con 8,83% siendo la tasa mds baja de esta causa
de morbilidad, al terminar el afio 2017 crece en 30,64%, donde su comportamiento es creciente en
el tiempo de analisis, con una diferencia porcentual entre 2016-2017 es ce 0,25 puntos, en relacion
al resto de causas sus tendencias son variantes en el transcurso de los afios.

77. Tabla causas de morbilidad atendida en la adultez hombres del Municipio El Rosario
entre el afo 2009 -2017.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 016

Adultez

27-59 aft Condiciones transmisibl

( afios) onl |IC|ones ransmisibles y 424 631 657 576 565 e
nutricionales
Condiciones materas 3,03 | 372 0{10
Enfermedades no transmisibles -3 0 |54
Lesiones 516 | 306 | 397 | 275 | 273 | 2390 | 173 | 174 | 19 0R2
Condiciones mal clasificadas 608 || 665 [N1155 [WR194 [WdGps (8625 [Wps42 [M1sss [M1773 475

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

la principal causa de morbilidad atendidad en adultez en el genere de hombres entre el afio 2009 al
2017 son las enfermedades no trasmisibles durante el afio 2013 es decreciente en 43,75%, al
terminar el afio 2017 aumenta en 72,03% siendo la tendencia creciente durante el tiempo de andlisis,
en relacién a la diferencia porcentual entre el afio 2016-2017 es de 0,45 puntos, continuamente esta
las condicones mal clasificadas iniciando el aflo 2009 es decreciente con 6,08% al finalizar el ano
2017 aumenta en 17,73% siendo la tendencia creciente, con respecto a la diferencia porcentual
entre el afio 2016-2017 es de -0,76 puntos.

78. Tabla causas de morbilidad atendida en la adultez mujeres del Municipio El Rosario entre

el aifo 2009 -2017.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 06
Adultez
(27 - 59 afios)

Condiciones fransmisibles ynutricionales I 16,82 7,00 6,07 642 553 716 T47 081

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles -,83 -,72 ‘ - - _Sﬁ
Lesiones Base | 722 1 780 1 810 I 730 {80
Condiciones mal clasificadas 13,79 |:17,92 987

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.
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La principal casus de morbilidad atendida en la adultez en el género mujeres en el municipio entre el
ano 2009 al 2017, son las enfermedades no trasmisibles en el afio 2013 se presenta la tasa mas baja
con 38,72% al finalizar el afio 2017 aumenta en 67,31% siendo la tendencia creciente durante el
tiempo de andlisis, en segundo lugar se hallan las condiciones mal clasificadas durante el afio 2010
es baja la tasa, en cuanto a la tendencia en el tiempo de analisis es variante, en relacion a la diferencia
porcentual entre el ano 2016-2017 es de -5,87 puntos.

79. Tabla causas de morbilidad atendida en la adultez total del Municipio El Rosario entre el
afio 2009 -2017.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 06
Adultez
(27 -59 afios) . g g
Condiciones ransmisibles y nutrcionales 1551 2179 [I1533 | 665 f| 495 | 635 || 62 [ 625 || 626 003
Condiciones maternas

Enfermedades no fransmisibles

Lesiones | 708 | 563 | 730 | 519 | ess | 43 | a8 | 387 | 3 | 4
Condiciones mal clasficadas | 6s¢ | 668 [ 1145 [Bose [Mdls (W07 [M2r0 Mooz Mg | [

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

Una de las principales causas de morbilidad atendida en la adultez entre el afio 2009 al 2017, son las
Enfermedades no transmisibles con 70,44% con una tendencia variante durante el periodo
analizado, en relacién a la diferencia porcentual entre el afio 2016-2017 es de 2,46 puntos, en
segundo lugar se ubican las condiciones mal clasificadas en el afio 2010 se presenta la tasa mas baja,
con 6,68%, al llegar al ano 2013 aumenta en 44,38% vy al finalizar el afio 2017 decrece en 17,80% con
respecto a la diferencia porcentual entre el afio 2016-2017 es de -2,46 puntos, en relacién a la demas
causas su tendencias son oscilantes.

80. Tabla causas de morbilidad atendida en personas mayores de 60 aiios, hombres del
Municipio El Rosario entre el afio 2009 — 2017

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Persona mayor
(Mayores de 60 afios) [Condiciones fransmisibles y ’i 874 ’iw’% ’I 1073 351 403 348 461 541 363 478

nutricionales
Condiciones matemnas 0,45 0,00
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.
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Una de las principales causas de morbilidad atendida en personas mayores de 60 afios en el género
de hombres del municipio durante el periodo de 2009 al 2017, son las enfermedades no trasmisibles,
iniciando el 2009 la tasa de morbilidad es de 83,01%, en el afio 2013 decrece en 52,34% vy al finalizar
el afio 2017 aumenta en 74,48% siendo su comportamiento oscilante en el periodo de analisis, con
respecto a la diferencia porcentual entre el afio 2016 al 2017 es de -,82 puntos, enseguida se ubican
las condicones mal clasificadas a inicios del afio 2009 decrece en 4,37%, siendo su comportamiento
variante, al terminar el afio 2017 aumenta en 18,48%, donde su diferencia porcentual entre el afio
2016-2017 es de 1,57 puntos.

81. Tabla causas de morbilidad atendida en personas mayores de 60 afios mujeres del
Municipio El Rosario entre el afno 2009 — 2017

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 06
Persona mayor
Mayores de 60 afios
(Mayo ) Condiciones fransmisibles y nutricionales 0,02
Condiciones matemas 0,00
Enfermedades no transmisibles 1,66
Lesiones ; | 319 /
Condiciones mal clasificadas 640 || 531 [1 832 [M1eeo @624 [Wps30 [M1sss 1173 [l ner 0,

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

La principal causa de morbilidad atendida en personas mayores de 60 anos en el género de mujeres
son las enfermedades no trasmisibles iniciando el afio 2009 con un porcentaje de 79,80%, en el afio
2016 aumenta en 83,50% y al finalizar el afio 2017 disminuye en 81,94% siendo su tendencia variante
durante el tiempo de analisis, en relacion a la diferencia porcentual entre el aflo 2016-2019 es de -
1,56 puntos, seguidamente se ubican las condicones mal clasificadas durante el afo 2010 se
presenta una baja frecuencia con 5,31%, en el afio 2013 aumenta en 35,24%, al terminar el afio 2017
decrece en 11,87% con respecto a la diferencia porcentual entre el ao 2016-2017 es de 0,15 puntos.

82. Tabla causas de morbilidad atendida en personas mayores de 60 afios total del Municipio
El Rosario entre el afio 2009 — 2017.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 016
Persona mayor
(Myores de 60 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones matenas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO
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En la anterior tabla de causas de morbilidad atendida en personas mayores de 60 afios en el
municipio, la principal causa son las enfermedades no trasmisibles, iniciando el afio 2009 su
tendencia es creciente con 81,42%, al llegar afio al 2015 decrece en 55,25% y al terminar el afio 2017
aumenta en 78,76% siendo su tendencia creciente en el periodo de analisis, en relacién a la
diferencia porcentual entre el aio 2016-2017 es de -1,15 puntos, En segundo lugar se ubican las
condicones mal clasificadas durante el afio 2010 es baja con 5,35%, al pasar al afio 2013 aumenta
en 36,95% al finalizar el afio 2017 decrece en 14,69% donde su tendencia es variante, con respecto
a la diferencia porcentual entre el afio 2016-2017 es de 0,70 puntos, en cuanto a las demds causas
de morbilidad son oscilantes en periodo de andlisis.

2.2.2 morbilidad especifica por subgrupo

83. Tabla Morbilidad especifica en las condiciones transmisible y nutricionales, Municipio El
Rosario 2009 - 2017.

Total
Subgrupos de
Grandes causas de causa de A pp
morbilidad o 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017-
morbilidad
2016
Condiciones transmisiblesy | Enfermedades
nutricionales (A00-B99, infecciosas y
G00-G04, N70-N73, J00-J06, | parasitarias (AOO- 41,48 | 44,69 | 34,15 | 45,47 | 43,32 | 54,23 | 52,13 | 51,78 | 41,98 | -9,80

J10-J18, J20-J22, H65-H66, B99, GO0, GO3-
EO0-E02, E40-E46, E50, D50- | GO4,N70-N73)

D53, D64.9, E51-E64) Infecciones
respiratorias (JOO-
JO6, J10-J18, J20-)22,
H65-H66)
Deficiencias
nutricionales (EOO-
EO2, E40-E46, ESO, 0,41 | 414 | 1,46 | 3,50 | 2,48 | 3,80 | 2,37 | 2,96 | 1,63 -1,33
D50-D53, D64.9,
E51-E64))

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

58,11 | 51,18 | 64,39 | 51,03 | 54,19 | 41,96 | 45,50 | 45,26 | 56,39 | 11,13

En las Condiciones transmisibles y nutricionales, como principal causa se encuentran las infecciones
respiratorias con una tendencia oscilante en el periodo analizado, un porcentaje para el afio 2011
con 64,39% siendo este el porcentaje mas alto, decrece para el afio 2014 con 41,96%, aumentando
para el afio 2017 con 56,39%, en cuanto a la tendencia entre el 2009 al 2017 presenta un porcentual
de 11,13.

En segundo lugar se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias con tendencia
fluctuante, en el afio 2014 se presentd la tasa mas alta con 54,23%, de tal forma que fue decreciendo
para el afio 2017 con un porcentaje de 41,98%, sin embargo el porcentaje mas bajo fue en el afio
2011 con 34,15%, de esta manera indica que ha disminuido para el afio 2016 a 2017 con -9,80 puntos
porcentuales
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Finalmente se encuentran las deficiencias nutricionales con tendencia variada, donde la tasa mas
alta fue 4,14%, decreciendo para el afio 2017 con 1,63%, disminuyendo para el afio 2016y 2017 con
-1,33 puntos porcentuales.

84. Tabla Morbilidad especifica en las condiciones transmisible y nutricionales en hombres,
Municipio El Rosario 2009 — 2017

Hombres
Subgrupos de
Grandes causas de
bilidad causa de App
morbilida morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017-
6
Condiciones
transmisibles y Enfermedades
nutricionales (AQO- infecciosas y

B99, GO0O-G04, N70- parasitarias (AOO- | 39,19 | 40,59 | 35,32 | 38,22 | 42,28 | 52,96 | 50,17 | 49,72 | 39,00 | -10,72
N73, J00-J06, J10-J18, | B99, GO0, GO3-
J20-J22, H65-H66, G04,N70-N73)
EOO0-EQ2, E40-E46,
E50, D50-D53, D64.9,
E51-E64) Infecciones
respiratorias (JOO-
JO6, J10-J18, J20-
J22, H65-H66)

60,36 | 56,03 | 63,39 | 55,98 | 54,46 | 42,12 | 47,69 | 47,32 | 59,00 | 11,68

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EQ2, E40-
E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-
E64))

0,45 (339|129 | 579|326 | 493 | 2,14 | 2,96 | 2,00 | -0,96

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En relacion a la morbilidad atendida en hombres del municipio de El Rosario desde el 2009 a 2017
se puede analizar que la causa mads representativa en el subgrupo de condiciones trasmisibles son
las infecciones respiratoria con un porcentaje de 63,39% en el aino 2011, disminuyendo en el afio
2017 con 47,32% porcentuales, de esta manera indica que esta causa en aumento con 11,69.

Seguidamente se encuentra las infecciosas y parasitarias en el afio 2014 se evidencia un porcentaje
de 52,96% sin embargo el porcentaje disminuyo en el aiio 2017 con 39,00%, de esta manera indica
qgue ha disminuido para el afio 2016 a 2017 con -10,72 puntos porcentuales, finalmente se
encuentran las deficiencias nutricionales con tendencia variada, donde la tasa mas alta fue 4,93%,
decreciendo para el afio 2017 con 2,00%, durante el periodo del 2016 al 2017 con -0,96 puntos
porcentuales.
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85. Tabla Morbilidad especifica en las condiciones transmisible y nutricionales en mujeres,

Municipio El Rosario 2009 — 2017

Mujeres
Grandes causas de Subgrupos de causa
morbilidad de morbilidad A pp
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017-
2016
Condiciones transmisibles | Enfermedades
y nutricionales (A00-B99, |infecciosasy
G00-G04, N70-N73, JOO- parasitarias (A0OO- 43,40 | 47,39 | 33,13 | 50,54 | 44,39 | 55,50 | 53,91 | 53,51 | 44,44 | -9,07
JO6, J10-J18, J20-J22, H65- | B99, GO0, GO3-
H66, EOO-E02, E40-E46, G04,N70-N73)
ES0, D50-D53, D64.9, E51- | |nfecciones

E64)

respiratorias (JOO-

106, J10-118, 120- 56,23 47,98 |65,25|47,57 | 53,92 | 41,81 | 43,51 | 43,53 | 54,23 | 10,70

122, H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, ESO, 0,38 | 463|162 | 189|168 | 2,69 | 2,58 | 296 | 1,33 | -1,64
D50-D53, D64.9,
E51-E64))

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En relacién a la morbilidad atendida en mujeres del municipio de El Rosario desde el 2009 a 2017 se
puede analizar que la causa mas representativa en el subgrupo de condiciones trasmisibles son las
infecciones respiratoria en el afio 2011 con un porcentaje de 65,25%, de tal manera que para el afio
2014 disminuye con 41,81% porcentuales y para el afio 2017 aumenta en 54,23%, de esta manera
indica que esta causa en aumento con 10,70.

Seguidamente se encuentra las infecciosas y parasitarias en el afio 2011 se evidencia un porcentaje
de 33,13%, con un incremento para el aflo 2014 con 55,50% siendo los datos fluctuante, sin embargo
el porcentaje disminuyo en el afio 2017 con 44,44%, de esta manera indica que ha disminuido para
el afio 2016 a 2017 con -9,07 puntos porcentuales

Finalmente se encuentran las deficiencias nutricionales con tendencia variada, donde la tasa mas

alta fue 4,63% durante el afio 2010 decreciendo para el afio 2017 con 1,33%, durante el periodo del
2016 al 2017 con -1,63 puntos porcentuales.
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Condiciones materno perinatales

86. Tabla Morbilidad especifica en las condiciones materno — perinatales total, municipio El
Rosario 2009 — 2017

g;an:?:;itl:iad:?s Subgrupos de Total
causa de
morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | A pp 2017-2016
Condiciones Condiciones
maternas maternas (000- 114 | 337 | 329 | 207 | 438 | 430 | 430 | 255 | 221 25,40
perinatales (O00- | 099)
099, PO0-P96) Condiciones
derivadas durante
el periodo 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
perinatal (POO-
P96)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En la Tabla anterior se presenta la morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales
en los diferentes ciclos vitales para la poblacién del municipio El rosario en el periodo 2009 — 2017,
de la cual se puede analizar que las mas representativas son las condiciones maternas en el afio 2013
indica una porcentaje de 438%, decreciendo para el afio 2017 en 221%, durante el periodo 2009 al
2017 su porcentaje es de 25,40. En el caso de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal
sus porcentajes durante el periodo de andlisis estdan en 0,00.

87. Tabla Morbilidad especifica en las condiciones materno — perinatales en mujeres,
municipio El Rosario 2009 — 2017

Grandes causas de | Subgrupos de causa Mujeres
morbilidad de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | A pp 2017-2016
Condiciones Condiciones
maternas maternas (O00- 114 | 337 | 329 | 207 | 438 | 429 | 430 | 253 | 221 25,37
perinatales (O00- | 099)
099, P00-P96) Condiciones

derivadas durante )\, | ) 3 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

el periodo perinatal

(P00-P96)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En la Tabla anterior se presenta la morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales
en los diferentes ciclos vitales para mujeres del municipio El Rosario en el periodo 2009 — 2017, de
la cual se puede analizar que las mas representativas son las condiciones maternas en el afio 2013
indica una porcentaje de 438%, decreciendo para el afio 2017 en 221%, durante el periodo 2009 al
2017 su porcentaje es de 25,37. En el caso de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal
sus porcentajes durante el periodo de andlisis estan en 0,00.
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Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

88. Tabla Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia.
El Rosario, 2009 — 2017

i My Tot
Clovital | Grancausade ol ljeres o

il
MO e o | (o | | e | s | s | PP

W9 | 2010 |00 | 00 | 13| 204 | 2015 | 2016 | L7 b 2009 | 2000 | 2010 | 2012 {2003 | 2004 | 2005 | 2016 | 20 b
216 - -

Primera - |Enfermedades

infanca [no DAL | 2% | 278 | 2007 | 182 | 270 [ 2630 | 403 | 400 [ 79 | 468 | 2049 | BT | 2963 | LT20 | 285 | 285 | 0| BT |74 | BAL [ B3| 2067 | 079 | 0| 285 | | 35 | W | 169
rangmisibles

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En la anterior tabla se visualiza la morbilidad atendida en enfermedades no transmisibles en la
primera infancia, podemos inferir que al afio 2017 la causa mas atendida es en los hombres con
42,01%. En cuanto a la tendencia 2009 a 2017 se evidencia que aumento en 7,98%. En el caso de las
mujeres con 23,37%. Sin embargo la tendencia 2009 a 2017 se evidencia disminuyo en -11.74%. Por
lo tanto entre el 2009 al 2017 esta causa de mortalidad aumento en un 7.69%

89. Tabla Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia. El
Rosario, 2009 — 2017

. Homres Mijeres Tot
(icova |Gran causade

"
W\ o | | (| o | o (s | | g [P

09 | 00| 000 N0 (W | W[ 205 | 2086 | W i 09| 2000 | 000 | 2002 | 008 ) 2004 | 005 | 206 | 0

ifaia 2 [Enfermedades

ransmishls

LLaios o 0035 | 69 | %0 [ W10 | 2000 | 05 | WL2] 7 | 403 | 640 | B | 630 [ 10| 38 | 350 | 164 | 198 [ 19 350 | 200 | 4530 | 1838 | 3064 | 2678 | 05| 2637 TAD | 439 | B3 | -

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO.

En la anterior tabla se visualiza la morbilidad atendida en enfermedades no transmisibles en la
infancia, podemos inferir que al afio 2017 la causa mas atendida en hombres es de 47,33%, En cuanto
a la tendencia 2009 a 2017 se evidencia que disminuyo en -6,40%.

En las mujeres al afo 2017 es de 3,50%, de tal manera que la tendencia entre el afio 2009 al 2017

aumento en un 2,01%, por lo tanto en su totalidad entre el periodo de 2009 al 2017 disminuyo en -
6,02%
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90. Tabla Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia
Municipio El Rosario 2009 — 2017

ERWIN MONTOYA

REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDE 2016 - 2019 EL ROSARIO (N)

- Hombres Mujeres Total
(icovial | Gan causade

Morbidad pplit7

009 | W0 | 20 (20| N3 W |05 | N6 | A0 t

U VR 209 | 2010 | 2008 | 2002 | 2013 | 2004 | 005 | 26| 20

il g g

Adolscenia Efermedades

ransmishls

(12-483fs] o 603 | 4869 | B0 10| 2600 | 05 | WL | BT | 43| 640 | B8 | 3 | B8 | B0 | Ul | B4 | B | B20| 74| 654 | 4% | 414 (L79) 3% (1505|3067 | 867 | 2L | 878 | O3

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En la anterior tabla se visualiza la morbilidad atendida en enfermedades no transmisibles en la
adolescencia en hombres, podemos inferir que al afio 2017 la causa mas atendida es en los hombres
con 47,33%. En cuanto a la tendencia entre el afio 2009 al 2017 disminuyo en 6,40%.

En mujeres durante el afio 2017 fue de 49,74%, por lo tanto en la tendencia entre 2009 al 2017
aumento en un 6,45%. En cuanto a la totalidad durante el periodo del 2009 al 2017 aumento en un
0,51%

91. Tabla Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud El
Rosario 2009 — 2017.

vt | Grancausade

vt nfemedade

fransmishls

Hombres Mujeres Tt
it
MO e | | | | s | o | ““zpn:g" aw | oo o | o | s | (s s o :nfs s | o | (| e s | s | zﬁozs
oo |50 | 55t | wn | o | o | | | | | o | | | | o |t s | e | s o | e | | | | o

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En la anterior tabla se visualiza la morbilidad atendida en enfermedades no transmisibles en la
juventud en hombres, se observa que durante el afio 2017 tiene una tasa de 46,35%, en cuanto a la
tendencia durante el afio 2009 al 2017 disminuyo en un -2,38%. En el caso de mujeres del mismo
ano se evidencia una tasa de 50,85%, por lo tanto en la tendencia entre 2009 al 2017 aumento en
un 5,24%. De tal manera que en la totalidad atendida en esta causa de estos periodos es creciente
con una tasa de 2,63%.
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92. Tabla Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez El
Rosario 2009 - 2017.

Hombres Mueres Totdl
(icovial | Gran causade '

:
i szoigu 09 | a0 || | o ||| Z“ﬂ::

Aduten (Enfemedades

(17- 930 o 0083 | 6500 | GTT [ GIL | AR5 [ SI33 (GRS [ TS| TOB | 0S4 | 6449 | 210 | ST06 | SRi4 | 3883 | 7L | 5555 | 6005 G730 | 636 [ 6470 | 6410 (GL6T3| 6070 |ALSD| 68 | 605K | €16 | TOM | 248
Hansishles
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En la anterior tabla se visualiza la morbilidad atendida en enfermedades no transmisibles en la
adultez en hombres, podemos inferir que al afio 2017 cuenta con una tasa de 72,03%, en cuanto a
la tendencia entre el aino 2009 al 2017 su frecuencia aumenta en un 0,54%.

En el caso de las mujeres al afio 2017 67,31%, por lo tanto en la tendencia entre el periodo de 2009
a 2017 aumento en un 6,36%, sin embargo en sus totalidad durante este periodo de analisis es de
2,49%.

93. Tabla Morbilidad especifica en las enfermedades No transmisibles, en la persona mayor
de 60 aios, El Rosario 2009 — 2017.

- Hombres Mujeres Total
(el vital | Grancausa de

O | e | o | o | s | e (s s | PP | { | s || s (| o | o | | || s | | |
Persona 016 01 0
mayor  (Enfermedades
Weyueste o oo | o | e (e | s | et | o | e | o | om0 | (v | st | s | s (e o e | 106 | e | st el e (55| ran | e | e | 6 | 48
iafos) - [trangmishles

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En la anterior tabla se visualiza la morbilidad atendida en enfermedades no transmisibles en la
personas mayores de 60 en hombres, podemos inferir que al afio 2017 la tasa es de 74,48%, mientras
su tendencia entre el afio 2009 al 2017 disminuyo en un -0,82%, en el caso de las mujeres durante
el afio 2017 su frecuencia es de 81,94%, de tal manera que el periodo de analisis entre el afio 2009
al 2017 disminuyo en un —1,56%. Al revisar en su totalidad en el curso entre el 2009 al 2017 esta
frecuencia disminuyo en un -1,15%.
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Lesiones

94. Tabla Morbilidad especifica por las lesiones, El Rosario 2009 - 2017.
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Grandes
causas de
morbilidad

Subgrupos de causa
de morbilidad

Total

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

A pp 2017-2016

Lesiones
(V01-Y89,
S00-T98)

Lesiones no
intencionales (VO1-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

6,92

3,98

3,46

4,65

5,68

12,79

5,64

7,11

4,06

-3,05

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

0,63

0,88

0,00

1,55

1,73

1,68

0,85

0,43

0,37

-0,06

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

92,45

95,13

96,54

93,80

92,59

85,53

93,50

92,46

95,57

3,12

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En la Tabla anterior se presenta la morbilidad especifica por lesiones en el total de la poblacién del
municipio El Rosario en el periodo 2009 — 2017, de la cual se puede analizar que en todos los ciclos
vitales son relevantes los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas con tendencia variable, empezando en el afio 2019 con 92.44% incrementandose en el afio
2017 con 95,57% de esta manera en el estudio porcentual aumento en 3,12.

La segunda causa son las lesiones no intencionales con tendencia oscilante, para el afo 2014
presenta una tasa alta de 12,79% disminuyendo en el afio 2017 con 4,06% de esta manera en el
estudio porcentual disminuyo en -3,05 y en tercer lugar son las lesiones intencionales en el afio 2013
con 1,73% descendiendo en el afio 2017 en 0,06%, por la tanto en el estudio porcentual disminuyo

en -0,06.
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95. Tabla Morbilidad especifica por las lesiones en hombres, El Rosario 2009 — 2017

Grandes
causas de
morbilidad

Subgrupos de causa
de morbilidad

hombres

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

A pp 2017-2016

Lesiones
(VO1-Y89,
S00-T98)

Lesiones no
intencionales (VO1-
X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

5,32

3,92

3,30

2,96

2,21

14,59

6,43

8,10

2,64

-5,46

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

0,00

0,00

0,00

0,00

1,10

1,82

1,25

0,62

0,00

-0,62

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34,Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
(500-T198)

94,68

96,08

96,70

97,04

96,69

83,59

92,32

91,28

97,36

6,08

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En la Tabla anterior se presenta la morbilidad especifica por lesiones en hombres de la poblacién
del municipio El Rosario en el periodo 2009 — 2017, de la cual se puede analizar el mas relevante es
el traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas con tendencia
variable, iniciando en el afio 2019 con 94.68% incrementandose en el aflo 2017 con 97,36% de esta
manera en el estudio porcentual aumento en 6,08.

La segunda causa son las lesiones no intencionales con tendencia variable, para el aio 2014 presenta
una tasa alta de 2,54% disminuyendo en el afio 2017 con 2,64% de esta manera en el estudio
porcentual disminuyo en -5,46 y en tercer lugar son las lesiones intencionales en el afio 2014 con
1,82% descendiendo en el afio 2017 en 0,00%, por la tanto en el estudio porcentual disminuyo en -

0,62.
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96. Tabla Morbilidad especifica por las lesiones en mujeres, El Rosario 2009 — 2017.

Grandes
causas de
morbilidad | subgrupos de causa
de morbilidad

Mujeres

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | A pp 2017-2016

Lesiones Lesiones no
(VO1-Y89, |intencionales (VO1-
S00-T98) | X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

9,23 | 408 | 3,70 | 7,87 | 12,78 | 8,78 | 3,99 | 4,90 | 6,47 1,57

Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, 1,54 | 2,47 | 0,00 | 4,49 | 3,01 | 1,35 | 0,00 | 0,00 | 1,00 1,00
Y870, Y871)

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34,Y872)
Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas (S00-
T98)

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

89,23 |93,75|96,30 | 87,64 | 84,21 | 89,86 | 96,01 | 95,10 | 92,54 -2,57

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

En la Tabla anterior se presenta la morbilidad especifica por lesiones en hombres de la poblacidn
del municipio El Rosario en el periodo 2009 — 2017, de la cual se puede analizar el mas relevante es
el traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas con tendencia
fluctuante, en el afio 2011 con un alto porcentaje de con 96,30% decreciendo en el afio 2017 con
92,54% de esta manera en el estudio porcentual disminuye en -2,57.

La segunda causa son las lesiones no intencionales con tendencia oscilante, durante el afio 2013
presenta un porcentaje alto de 12,78% disminuyendo en el afio 2017 con 6,47% de esta manera en
el estudio porcentual aumenta en 1,57 y en tercer lugar son las lesiones intencionales en el ano 2014
con 4,49% descendiendo en el aiio 2017 en 1,00%, por la tanto en el estudio porcentual aumento en
1,00.

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores la prevalencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de sustituciéon o reemplazo renal; nimero de casos de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal;
porcentaje de progreso de enfermedad renal crénica, la incidencia de VIH notificada; la incidencia
de leucemia mieloide aguda en menores de 15 aios notificada y la incidencia de leucemia linfoide
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aguda en menores de 15 anos notificada, la fuentes de informacidon para los tres primeros
indicadores anteriormente en listados serd la cuenta de alto costo y para los restantes indices la

fuente de informacion sera Sivigila.

97. Tabla Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos El Rosario, 2010-2017.

Evento

Narino

El Rosario

Comportamiento

linfoide (menores de 15 afios)

O IN 0 O O H N on| < | O N
ol O © © dH d d o o | i
Ol O O] O O O] O] O] O O © Q
ANl N| N N N N N N N N N o~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de 0,00 0,00 - - o e e e A e
terapia de restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapi
fase pia de 6,05 0,00 N S U N R
restitucion o reemplazo renal por 100.000
afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 9,20 0,00 - - e N e e R
Tasa de incidencia de leucemia a iatri
sa d omia aguda pedidtrica| 1 000 |-l-l-1-1-L-1-1-1-1-1-1
mieloide (menores de 15 afos)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
guaap 1,71 000 |-|-|-|-|-|-|-|-|-]-]-]1-

Fuente: Datos ASIS Minsalud.

Segun la tabla anterior para 2016 en el municipio del Rosario no se reportan casos de eventos de
alto costo para todos los indicadores. Sin embargo a nivel departamental sus indicadores de la Tasa
de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados es de 6,05, seguidamente se tiene la tasa de incidencia de VIH
notificada con una cifra de 9,20, ademas la tasas de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afos) estd representada en 0,19 y la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) con un porcentaje 1,71

2.2.4 Morbilidad de eventos precursores

98. Tabla Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores El Rosario, 2012-2017

Evento Narifo | El Rosario

Comportamiento

2006

2007

2008

2009

2010
2011
2012
2013

2014

2015

2016

2017

Prevalencia de diabetes mellitus 11,289 92

Prevalencia de hipertension arterial | 40,550 220

Fuente: Datos ASIS Minsalud
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En el municipio de El Rosario, la prevalencia de Diabetes Mellitus durante los afios 2006 a 2017, se
presentan una tasa de 92, con respecto a la diferencia esta se encuentra or debajo de la
departamental, en relcion a la prevalencia de la hipertension arterial para la poblacion es de 220 se
ubica esta cifras or debajo de la tasa departamental, deducuendo durante el periodo de analisis la

tendencia es oscilante.

2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria
Dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica se realiza el seguimiento continuo a eventos de
interés en salud publica establecidos por el Instituto Nacional de Salud, los cuales se notifican de
manera inmediata o semanal dependiendo de los protocolos establecidos para cada uno de ellos.

99. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion

Rosario, 2005-2017.

obligatoria del municipio El

Comportamiento

EL
Narifo .
Causa de muerte RosarioM @ T~ T o o] 9 [ N ™[ ST O] O~
(2017) S|lo|o|lo|ld|d|ld|d|a|d| 9|4
(2017 | R | R |R|R|R|R|R|IQ|RIR|R]R|R
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 85,00 2,00 - - - - - - - - - - - -
Agre5|o.nes por amm_ales pqtenualmente 4895,00 | 4,00 i i i i i i i i i i ) i
transmisores de rabia y rabia
Lesiones y muerte por accidentes de transito 0,29 0,00 - - - - - - - - - - - -
Ambientales
Intoxicaciones
Exposicién a fluor 48,00 0,00 - - _ _ - - - _ - - -
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas 'y metanol, metales pesados, 0,54 0,00
solventes, gases y otras sustancias quimicas - - - - - - - - - - -
Mental
Conducta suicida 1208,00 | 6,00 - - _ _ - - - _ - - -
Violencia
Lesiones por poIv.ora, minas antipersonay 117,00 1,00
artefactos explosivos - - - - - - - - - - -
Cancer
Céancer (mama, cérvix) 266,00 1,00 - - _ _ - - - _ - - -
Céncer infantil 26,00 0,00 - - R - - - - - - - -

Cardiovascular
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Enfermedades cardiovasculares ((isquémicas del
corazon, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas e insuficiencia
cardiaca; diabetes mellitus insulinodependiente, la
asociada con desnutricion, otras especificadas y
diabetes mellitus no especificada; enfermedades | 131,12 | 38,25
respiratorias cronicas de vias inferiores, bronquitis
crénica simple y mucopurulenta, bronquitis
crénica no especificada , enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, estado
asmatico y bronquiectasia)

Materno perinatal

Bajo peso al nacer 534,0 1,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Embarazo en adolescentes 50,40 22,57 |. - - _ _ - - - _ - - -
Morbilidad materna extrema 681,00 500 |._ - - _ _ - - - _ - - -
Mortalidad materna 22,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 354,00 2,00 |. - - R R - - I - - -
Mental

g:SthlénnooS: sustancias psicoactivas por via 398,0 so0 | | | | L]
Nutricion

m:;t;rlieciaé:lepso;%/:ssociada a desnutricion en 220,0 000 | | |\
Trasmisibles

Inmunoprevenibles

Evento adverso seguido a la vacunacion 17,00 0,00 |._ - - _ - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 1,00 0,00 |. - - R - - - - R - - -
pMneenlJ?ngcl)trl]Z;nen|ngococaca streptococo 5,00 0,00 B
Parotiditis 169,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Tosferina 14,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Varicela 2,01 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Materno perinatal

Sifilis gestacional 207,0 2,00 |._ - - R - - - - R - - -
Sifilis congénita 26,00 000 |- |- |- |- - - - A= A= |- |- |-
Transmision aérea y contacto directo

Ez::irglead)ad similar a influenza-IRAG (vigilancia 16,67 0,00 _ _ - _ _ _ - | _ _ -
Infeccién Respiratoria Aguda 0,24 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Infeccidn respiratoria aguda grave (irag inusitado) 6,00 0,00 |_ ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Lepra 3,00 0,00 |- - - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 132,0 2,00 |. - - R - - - - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 27,00 1,00 |. - - R - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 4,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -

Transmision sexual y sanguinea
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Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
VIH/SIDA 234,0 1,00 |._ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _
Cisticercosis 0,00 0,00 |._ - - - - - - - - - - -
Dengue 118,0 0,00 |._ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ -
Dengue grave 5,00 0,00 |._ - - _ - - - - - - - -
Leptospirosis 6,00 0,00 |._ - - _ - - - - - - - -
Malaria 0,01 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Malaria: vivax 479,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Malaria: falciparum 13.595 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -

Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Fiebre tifoidea y paratifoidea 3,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Hepatitis A 12,00 0,00 |._ - - _ - - - - - - - -
Vectores

Chikugunya 3,00 000 |- |- |- |- - - A= A= A= |- |- |-

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue cldsico segun

. . 13,99 0,00
municipio de ocurrencia - - - - - - - - - - - -
Tasa.d.e .|nC|denC|a de d.engue grave segun 0,65 0,00
municipio de ocurrencia - - - R - - - - - - - -
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,34 0,00 |._ - - _ _ - _ - _ - - -
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 148,29 0,00 |. - - _ _ - - - _ - - -

Fuente: Datos ASIS Minsalud.

En la semaforizacidn de los eventos de notificacion obligatorio del municipio del Rosario entre el afo
2005 al 2017, se observar que lo eventos de salud publica como accidentes ofidico, agresiones por
animales pontencialmente trasmisores de rabia, conductas suicidias, lesiones por polvora, minas
antpersona y acterfartos explosivos, enfermedades cardiovascuales, bajo peso al nancer, embarazo
en adolescentes, mobilidad materna externa, mortalidad perinatal y neonatal tardia, consumo de
sustancias psicactivas, sifilis gestional, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar vy
VIH/SIDA, estan por debajo de la tasa departamental por lo que se refleja con una semaforizacién
verde.

Asi mismo, se analiza el comportamiento de los datos de los eventos anteriormente mencionados

es intermitente en la mayoria de los afios, En el caso de Tuberculosis pulmonar se analiza un
comportamiento de los datos es oscilantes.
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Analisis a profundidad de la peor situacidn.

De acuerdo a los datos analizados en los eventos de notificacidon obligatoria en comparacion con el
departamento se observa, los eventos del municipio estdn debajo de la tasa de los eventos de la
departamental.

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicidn de discapacidad 2018

Pirdmide de la poblacidn en condicion de discapacidad, Municipio Del Rosario, 2018

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

5-9
0-4| [ T T T T 1

15% 10% 5% % 5% 10% 15%
Fuente: reportes ASIS, SISPRO

A partir de la anterior grafica de pirdmide de la poblacidén en condicion de discapacidad, se observar
gue a medida que inicia la vida de los 0-4 afios el porcentaje de personas con discapacidad es minima,
a transcurso de los anos se presenta o manifiesta la incapacidad en las personas, con mayor
relevancia en mujeres que en hombres. Se puede deducir que el rango de edades se ve mas
afectados son las que se encuentras entre las edades de mayor de 80 aios y de alli para los grupos
de edades menores a estos se ve un descenso progresivo minimos en las primeras edades.
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100. Tabla Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio El Rosario, 2018

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 334 29,22
El sistema nervioso 223 19,51
Los ojos 114 9,97
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 102 8,92
Los oidos 198 17,32
La voz y el habla 70 6,12
La digestion, el metabolismo, las hormonas 45 3,94
El sistema genital y reproductivo 29 2,54
La piel 10 0,87
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 18 1,57
Ninguna 0 0,00
Total 1143 100

Fuente: SISPRO

En la tabla anterior se observa la distribucion de alteraciones permanentes en el municipio, donde
se concluye que las alteraciones permanentes con mayor frecuencia durante el afio 2018 son las del
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 334 casos correspondiente a una proporcién
29,22%, continuamente las alteraciones del sistema nervioso con 223 casos de una proporcién de
19,51%, seguidamente se ubican los oidos con 198 casos reportados para una proporcion de 17,32%.
Con respecto a las de menor incidencia se observan; la piel con una porcentaje de 10 personas dando
una proporcion de 0,87%, en segundo lugar se ubican los demas érganos de los sentidos, es decir,
olfato, tacto y gusto con proporciones 1,57% durante el afio 2018.

101. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad hombres,
municipio del Rosario, 2018.
EDAD FEMENINO | MASCULINO | Total general

De 05 a 09 afos 1 3 4
De 10 a 14 afos 5 11 16
De 15 a 19 afos 11 13 23
De 20 a 24 aios 6 12 18
De 25 a 29 afos 5 9 11
De 30 a 34 afos 9 6 15
De 35 a 39 afnos 13 12 25
De 40 a 44 ainos 5 9 15
De 45 a 49 afnos 16 12 29
De 50 a 54 afos 20 13 33
De 55 a 59 afos 15 19 31
De 60 a 64 afos 25 24 49
De 65 a 69 afos 28 19 47
De 70 a 74 afios 29 26 35
De 75 a 79 afos 30 31 61

De 80 afios 0 mas 78 70 148
No Reportado 0 0 0

Fuente: reportes ASIS, SISPRO
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

102. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, municipio de El Rosario
Nariio, 2017

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

£l Grupos de
Morbilidad Prioridad . Narifio Tendencia Riesgo
Rosario
(MIAS)
Enfermedades No Trasmisibles ( Mayores de | 19.780 | 5.636.09 | Fluctuante
60 afios) 000
o 25.715 9.301.83 | Fluctuante
General por grandes causas Enfermedades No Trasmisibles ( Adultez) 000
o 6.812 3.351.81 | Fluctuante
Enfermedades No Trasmisibles ( Juventud) 000
Enfermedades No Trasmisibles ( Adolescencia) 3.601 1.775.44 | Fluctuante
000
Condiciones Trasmisibles y Nutricionales ( 2.077 1.073.33 | Fluctuante
Infancia) 000
Condiciones Trasmisibles y Nutricionales ( | 4.377 2.421.88 | Fluctuante
Primera Infancia) 000
Enfermedades No Trasmisibles: Condiciones 4.149 3.346.44 | Fluctuante
Orales (Infancia) 000
Especffica por Subcausas o | ¢ ¢\ dades No Trasmisibles: Enfermedades | 6-337 2.871.97 | Fluctuante
subgrupos -
musculo esqueléticas (Adultez) 000
Enfermedades No Trasmisibles: Condiciones 4.149 3.346.44 | Fluctuante
Orales (Primera Infancia) 000
Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u 7.972 1.947.37 Creciente
algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98) (Primera Infancia) 012
Condiciones Materno Perinatales: Condiciones 337 120.454 Fluctuante
derivadas durante el periodo perinatal
(Primera Infancia e infancia) 008
Transmisibles y nutricionales: Infecciones 2.047 3.601.55 | Fluctuante
Respiratorias (Infancia) 009
Transmisibles y nutricionales: Enfermedades 6.953 3.268.28 | Creciente
infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73) (Adolescencia) 009
001
p Prevalencia de diabetes mellitus 2 11,889 Fluctuante
recursores , , . A 220 40,550 | fluctuante 001
Prevalencia de hipertension arterial
Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO’s)
Movimiento del cuerpo, manos, brazos y 102 27,76 Decreciente
piernas 000
Alteraciones  permanentes del sistema 223 26,24 Decreciente
nervioso 000
Discapacidad 198 24,06 Decreciente
Los ojos 000
. ) ) . 323 11,75 decreciente
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 000
, 353 13,51 Fluctuante
Los Oidos 000
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Conclusiones

En relacidn a la tendencia de la morbilidad atendida a través de los RIPS durante el periodo
2002 al 2017; de la morbilidad por eventos de alto costo de los afios entre 2002 al 2017; los
eventos precursores del 2002 al 2017 y los eventos de notificacién obligatoria reportados
durante los afios 2017. Determine las diferencia por ciclo vital en la morbilidad atendida;
tanto la diferencias por sexo en los eventos de alto costo; los eventos precursores y los
eventos de notificacidon obligatoria y mencione las cinco primeras alteraciones permanentes
en la poblacién en condicién de discapacidad.

En relacion a la causa de morbilidad por grandes causas en la primera infancia podemos
concluir que las de mayor incidencia transmisibles con una tasa de 35,11% en el afio 2009 y
para el afo 2017 se representa con una tendencia de 39,94 % , respecto al ailo 2013 su tasa
fue de 17,74% siendo el indicador mas bajo durante este periodo.

En relacidon a la causa de morbilidad por grandes causas en la infancia con mayor incidencia
podemos concluir que son las condiciones mal clasificadas con tendencia fluctuante indica la
tasa mas alta en el afio 2013 con 62,07%, de tal manera esta causa de morbilidad disminuye
para el afio 2017 con 43,80%, durante el periodo de analisis la tasa mds baja de esta causa
fue en el afio 2010 con 10,64%.

En relacidn a la causa de morbilidad por grandes causas en la adolescencia la de mayor
incidencia podemos concluir son las enfermedades no trasmisibles que para el afio 2011 fue
de 5173% decreciendo para el afio 2013 con 25,05%, sin embargo para el afio 2017 esta
tendencia aumento con el 48,73%

En relacion a la causa de morbilidad por grandes causas en la juventud la de mayor incidencia
podemos concluir que son las enfermedades no transmisibles presentado unas tendencias
similares en el afio 2011 con 49,05% y para el afio 2017 con 49,39% siendo los porcentajes
mas alto durante el periodo de analisis, sin embargo en el afio 2013 la tasa mas baja de estas
causas de morbilidad es de 29,40%

En relacidn a la causa de morbilidad por grandes causas en la adultez la de mayor incidencia
podemos concluir son las enfermedades no trasmisibles mostrando una tendencia fluctuante
para el afio 2009 con 64,71% aumentando para el afio 2017 con 70,44%, sin embargo la tasa
mas baja se presento en el 2013 con 41,92 %.

En relacidn a la causa de morbilidad por grandes causas en la personas mayores de 60 afos
la de mayor incidencia podemos concluir que son las enfermedades no trasmisibles donde
esta tiene una tendencia oscilante para el 2009 con 81,42% siendo el indicador mas alto
durante este periodo, para el afio 2017 con 78,76 % puntos porcentuales.

En relacién a los eventos de alto costo se evidencia que para el ano 2016 no presenta
ocurrencia es la Tasa de incidencia de notificada la cual presentado un comportamiento en
el indicador descendente en el periodo de 2006 al 2018.

En cuanto a la morbilidad de eventos precursores durante el periodo 2010 al 2017 en el
municipio del Rosario se puede concluir que la prevalencia de la diabetes mellitus con un
porcentaje de 92 y la hipertensién arterial representada con un 220. Presentdndose rangos

147



W\ COMPRG,,
S
0,

&
REPUBLICA DE COLOMBIA R
DEPARTAMENTO DENARINO

MUNICIPIO DELROSARIO ERWIN MONTOYA
ALCALDIA MUNCIPAL ALCALDE 2016 - 2019 EL ROSARIO (N)
f NIT: 800099079-9

bajos sobre la prevalencia de estos eventos en el departamento, de tal manera que sus
comportamientos son descendente y fluctiate en el afio 2016.

En relacién en la semaforizacidén de los eventos de notificacién obligatoria en el municipio
durante el periodo 2005 al 2017 se puede concluir que los eventos de salud publica como:
accidentes ofidico, agresiones por animales pontencialmente trasmisores de rabia,
conductas suicidias, lesiones por polvora, minas antpersona y acterfartos explosivos,
enfermedades cardiovascuales, bajo peso al nancer, embarazo en adolescentes, mobilidad
materna externa, mortalidad perinatal y neonatal tardia, consumo de sustancias psicactivas,
sifilis gestional, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar y VIH/SIDA, estan por
debajo de la tasa departamental se demuestra en la semaforizacidn en color verde.

El tipo de discapacidad mas relevante durante el afio 2018 en el municipio son las
discapacidades del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 334 casos
correspondiente a una proporcidn 29,22, siguiéndole las alteraciones del sistema nervioso
con 223 y una proporcion de 19,51, continuamente estan los oidos con 198 casos reportados
para una proporcién de 17,32.

Los eventos de notificacién inmediata presentes en el municipio y que presentan una

semaforizacién en verde, es decir que el municipio presenta un indicador por debajo de Ia
tasa departamental.
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2.2.8 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD- DSSS
2.2.8.1 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD
Condiciones de vida

103. Tabla Analisis de los determinantes intermedios de la salud 2017.

Determinantes intermediarios de la salud Nariio | El Rosario
Cobertura de servicios de electricidad 55627 -
Cobertura de acueducto 98,38 2015,0

Cobertura de alcantarillado 97,9

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 48,38 59,99

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 2005) 25,6 -

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005) | 32,1 0,00

Fuente: Datos ASIS Minsalud.

La tabla de semaforizacion de los determinantes intermediarios en salud, se deduce que la cobertura
de servicio de electricidad, cobertura de alcantarillado y Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada, se sefializa el municipio del Rosario esta en color rojo, donde los indicadores
estan por encima del indicador departamental lo cual representa una cobertura baja, presentando
dificultad en la evacuacion de aguas residuales y asi mismo en las condiciones en la calidad del agua
inapropiadas para el consumo humano. Con respecto al porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacidn de excretas, los indicadores del municipio estan en ceros.

104. Tabla Analisis de los determinantes intermedios de la salud 2017, zona rural y
urbana.

Determinantes intermediarios de la salud | Cabecera | Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 86,54

Cobertura de acueducto 100
Cobertura de alcantarillado 100
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Fuente: Datos ASIS Minsalud

En la tabla de semaforizacién anterior se representa el analisis en los determinantes intermedios en
la salud desagregado por zona urbana y zona rural, donde se presenta lo siguiente: en la cobertura
de electricidad en la zona rural del municipio tiene una buena cobertura con respecto a las
coberturas de acueducto y alcantarillado estan por encima de la cobertura de la cabecera municipal

Disponibilidad de alimentos
Bajo peso al Nacer

105. Tabla: Disponibilidad de alimentos (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer), del municipio de El Rosario Narifio 2005 a 2017.

Determinantes El Comportamiento
intermediarios de la | Narifio . 3 5 3 3 S 4 S RS
Rosario o o o o o o o o|lo| o|lo| o
salud ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N | ] & &N

Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE
2015)

74
N
74
N
74
74
N
4
N
74
N

9,21 11,48 A

Fuente: Reporte ASIS, SISPRO

En la anterior tabla se evidencia que el indicador Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
en el municipio El Rosario esta por encima del indicador departamental, ademds se puede evidenciar
gue los datos presentan una tendencia fluctuante, sin embargo en el Gltimo afio de andlisis presenta
un acenso.

Condiciones de trabajo
En relacion a las condiciones de trabajo que se reportan en el municipio podemos encontrar la

siguiente informacion.

106. Tabla condiciones de trabajo municipio el Rosario 2018.
Municipio | Total poblacién | Poblacion trabajadora Formal Poblacidn trabajadora Informal
trabajadora Numero de | Porcentaje Numero de | Porcentaje

trabajadores poblacion trabajadores poblacion
Formal Informal

El Rosario | 2478 240 9.68% 2238 90,32%

Poblacion Trabajadora | Poblacién Trabajadora Informal | Nifios Nifias y Adolescentes entre 5y

informal identificada y caracterizada en | 17 encuestada y sistematizados en el

identificada por actividad u | condiciones de salud y laboral por | sistema de informaciéon SIRITI -

oficio Municipio del Rosario | actividad u oficio Estrategia de Erradicacion de trabajo

Infantil
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N. de
Trabajadores N. de L.
) . . . ., % de poblacién Con
Informales Porcentaje | trabajadores Porcentaje Poblacién ) -
. opr ., . . ., tipo de vulnerabilidad
identificados poblacién identificados y Poblacién encuestada .
. . en Riesgo
por actividad caracterizados
u/oficio
311 13.89% 187 1.45% 850 94.4%
Numero Total de Accidentes de Trabajo Notificados en el Sector
Informal
Numero de Accidentes notificados del Nun.wf(.ero De Ac|C|dentes | Nur.r;.ero de Accl:ldentes |
Sector Formal del Municipio del Notificados Al IDSN De Sector | notificados al IDSN de
R . Informal En Otras Actividades u | Sector Informal Por
osario e o
Oficios plaguicida
2 0 0

Fuente: Indicadores IDSN

En las tablas anteriores se representa el analisis en las condiciones de trabajo formal e informal del municipio
El Rosario, donde se presenta la Poblacién trabajadora formal en un porcentaje de 9,68%, con respecto a la
Poblacién trabajadora Informal se sefiala con un porcentaje menor de 90,32%.

En relacidn al nimero de accidentes notificados del Sector Formal del Municipio del Rosario se tiene una
totalidad de 2 accidentes, mientras el total de accidentes de Trabajo Notificados en el Sector Informal es 0
casos registrados, con la anterior informacién se deduce que el sector informal no tiene reportes en el IDSN
en relacion a los accidentes de trabajo, lo que debe traducirse en acciones de sensibilizacidn, capacitacion y
seguimiento a este proceso para fomentar este tipo de informes. Sin embargo, los dos Unicos reportes que
estan son de accidentes con plaguicidas.

Factores psicoldgicos y culturales (Forensis)

107. Tabla: Factores psicoldgicos y culturales (Forensis), municipio de El Rosario, Narifo,
2011 a 2017.

Comportamiento
Ta! i N~ 0 [e)] o — [aV] o < N (o] ~
Determinantes intermedios de la salud Narifio | El Rosario 8/8|8lg|8g|/g|g|g|lg|2|S3
2017 2017 N NN RIRIQ| QR
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2016) 91,02 116 2NN
Tasa ?le |nC|denc.|a de violencia contra 130,85 21,32 AlAlalalalala
la mujer (Forensis 2016)

Fuente: Forensis 2017 Interactivo

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Seglin datos disponibles en la tabla para el afio 2017,
la tasa de violencia intrafamiliar fue de 1,16 por cada 100.000 habitantes, lo que significa que esta
muy por debajo de la tasa de incidencia de estos fendmenos culturales a nivel departamento.
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Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun datos disponibles para el ano 2017, la tasa
de violencia intrafamiliar contra la mujer es de 21,32 por cada 100.000 habitantes, lo que significa
gue estd por debajo de la tasa departamental (130,85), donde los datos son crecientes durante el

tiempo de andlisis.

Sistema sanitario

108. Tabla Sistema sanitario (10 indicadores), municipio del Rosario, Nariiio, 2013 a 2017.

Comportamiento

(MSPS 2016)

Coberturas administrativas de
vacunacién con BCG para nacidos
vivos (MSPS 2016)

90,34

Coberturas administrativas de
vacunacién con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016)

65,77

58,34

o El
Determinantes intermedios de la Narifio ) 8I58/3/g8|a|d|a|Td|a|l8|”
Rosario | 6 |6 | 6|6 |c|loco|o|o|o|lo|o| o
salud 2017 N| N|N|N|N|IN|N|N|N|N| NN
2017
Porcentaje de hogares con barreras
de'acceso alos s.erV|C|<?s paraT 223 2733
cuidado de la primera infancia
(DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios de salud 11,5 16,15
(DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS 1,436,152 7,58 I R N R

Coberturas administrativas de
vacunacioén con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016)

90,05

79,17

Coberturas  administrativas  de
vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016)

91,29

83,87

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015)

81,59

82,36

Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE 2015)

96,06

92,17

Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE
2015)

96,24

90,65

Fuente: Datos ASIS Minsalud

En la anterior tabla de semaforizacién del sistema sanitario del municipio de El Rosario desde el 2013
al 2017 en las que se puede analizar lo siguiente:
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El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud para cuidado de la primera
infancia del municipio es de 27,73%, la cual esta por encima del valor departamental que es de
22.3%, con una diferencia porcentual de 5.43%, siendo un rango aceptable en relacién a los
indicadores departamentales.

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud es de 16,15% para el
municipio, por encima del porcentaje departamental que es de 11,5%, con una diferencia porcentual
de 4,65% estando en un nivel aceptable.

La cobertura de afiliacion al SGSSS del municipio es de 7,58 % la cual esta por debajo del porcentaje
departamental que es de 1,436,152 %, observandose un comportamiento de los indicadores son
fluctuantes.

Las coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos para el municipio es de
69,79% se encuentra por encima de la referencia departamental que es 90,34, con una diferencia
Porcentual de 20.55%. El comportamiento de este indicador es creciente desde el afio 2013 a 2014,
sin embargo durante el periodo del afio 2015 y 2016 indica porcentajes decrecientes y para el afio
2017 su indicador es creciente.

Las coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis menores de un afio para el municipio
es de 58,34% se encuentra por debajo de la referencia departamental que es 65,77%, con una
diferencia porcentual de 7,43%. El comportamiento de este indicador es creciente para el afio 2017

Las coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis menores de un afio para el municipio
es de 79,17 % se encuentra por debajo de la referencia departamental que es 90,05, con una
diferencia porcentual de 10,88 %. El comportamiento de este indicador es creciente durante el afio
2013 hasta el 2015, sin embargo en el afio 2016 descendid y para el afio 2017 se presenta un
crecimiento.

Las coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis menores de un afio para el
municipio es de 83,87% se encuentra por debajo de la referencia departamental que es 91,29%, con
una diferencia porcentual de 7,42%. El comportamiento de este indicador es creciente para el
periodo del 2013 hasta el 2015, decreciendo para el afio 2016, sin embargo en el 2017 su porcentaje
es creciente.

El porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal para el municipio es
de 82,36 esta por encima de la referencia departamental que es 81,59. El comportamiento de estos
indicadores es fluctuantes

La cobertura de parto institucional para en el municipio es de 92,17%, por debajo de la referencia

departamental que es 96,06%, con una diferencia porcentual de 3,89%. Estando en un nivel
aceptable, Finalmente el porcentaje de partos atendidos por personal calificado para en el municipio
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es de 90,65 %, por encima de la referencia departamental que es 96,24%, con una diferencia

porcentual de 3,59%. El comportamiento de estos indicadores es fluctuantes.

109. Tabla de Servicios habilitados IPS, el Rosario — Nariiio, 2018

APOYO DIAGNOSTICO Y el servicio de esterilizacion 1 1 1
COMPLEMENTACION el servicio de laboratorio clinico 1 1 1
TERAPEUTICA el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1
el servicio de tamizacion de cdncer de cuello 4 4 5
uterino
el servicio de toma de muestras citologias cervico- 4 4 4
uterinas
el servicio de toma e interpretacion de 1 1
radiografias odontoldgicas
CONSULTA EXTERNA el servicio de enfermeria 5 1 1
el servicio de medicina general 5 1
el servicio de odontologia general 3 3 3
el servicio de psicologia 1 1 1
INTERNACION el servicio de obstetricia 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA el servicio de atencion preventiva salud oral 5 5 5
Y DETECCION TEMPRANA higiene oral
el servicio de deteccidn temprana - alteraciones 3 3 4
de la agudeza visual
el servicio de deteccidn temprana - alteraciones 3 3 5
del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
el servicio de deteccidn temprana - alteraciones 3 3 5
del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
el servicio de deteccidn temprana - alteraciones 3 3 4
del embarazo
el servicio de deteccidn temprana - alteraciones 3 3 4
en el adulto ( mayor a 45 afos)
el servicio de deteccidn temprana - cancer de 3 3 5
cuello uterino
el servicio de deteccidn temprana - cdncer seno 4 4 4
el servicio de planificacion familiar 5 5 5
el servicio de promocidn en salud 5 5 5
el servicio de proteccién especifica - atencidn al 3 3 4
recién nacido
el servicio de proteccién especifica - atencién del 3 3 4
parto
el servicio de proteccidn especifica - atencién en 5 5 5
planificacion familiar hombres y mujeres
el servicio de proteccién especifica - atencién 4 4 5
preventiva en salud bucal
el servicio de proteccién especifica - vacunacién 5 5 5
el servicio de vacunacién 5 5 5
TRANSPORTE el servicio de transporte asistencial bdsico 1 1 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS el servicio de servicio de urgencias 1 1 1

Fuente: Reportes Asis, SISPRO
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Con la anterior tabla se puede evidenciar que el municipio del Rosario cuenta con una institucién de primer
nivel que cuenta con los servicios basicos para la atencion de los habitantes del municipio.

110.

Indicador

Razdn de ambulancias basicas por

1.000 habitantes

Razdén de ambulancias medicalizadas

por 1.000 habitantes

Razén de ambulancias por 1.000

habitantes

Razdn de camas de adulto por 1.000

habitantes

Razdén de camas de cuidado intensivo

por 1.000 habitantes

Razoén de camas de cuidado
intermedio por 1.000 habitantes
Razén de camas por 1.000 habitantes

Fuente: Reportes Asis, SISPRO

2015
8,63

0,00

0,0

0,0

0,00

0,00

2016
8,55

0,00

8,55

1,99

0,00

0,00

6,36

2017
8,65

0,00

8,65

2,01

0,00

0,00

6,44

Otros indicadores de sistema sanitario: Oferta Prestadores Capacidad Instalada, el
Rosario — Nariino, 2018

2018
11,02

0,00

11,02

2,04

0,00

0,00

7,65

Se evidencia en el municipio de El Rosario, hay una baja capacidad instalada de las prestadoras de
servicios de salud, donde se cuenta con 1 institucion de primer nivel prestadora de servicios de salud

para todo el municipio.

2.2.7.2 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

111.

Tabla Cobertura de educacién, Municipio de EL Rosario, 2005-2017.

Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media

(MEN 2016)

63,93

Fuente: Datos ASIS Minsalud

Comportamiento
Eventos de Notificacion Narifio | El Rosario
Obligatoria 2017 2017 2388832222323 |5
RIR|IRIRIR|R|KR|IR|IR|ILR|IR|I2|]|R

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE 2005) 8,38 Lo 0
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 91,31 - - - - - - - - - - -
(MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 87,85 79,50 - - - - - - - - - - -
(MEN 2016)
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En la tabla de cobertura de educacién, municipio el Rosario, en cuanto a los eventos de notificacion
el porcentaje de hogares con analfabetismo en el municipio del Rosario durante el periodo de
analisis, presenta una tendencia estable con el indicador a nivel departamental, dando como
porcentaje de 8,38%, de tal manera que a nivel municipal es de 11,65% con una diferencia de 3.27%.
En cuanto a la tasa de cobertura de educacion en la categoria primaria se sefiala que estd por encima

del indicador departamental, sin embargo, los ultimos 4 afios de andlisis ha aumentado las tasas de
cobertura.

En relacién a la tasa de cobertura bruta de educacion en la categoria secundaria del afio 2005 al
2017, en donde su comportamiento estd en un nivel de alerta medio, presentdndose un porcentaje
de 79,50% de cobertura a nivel municipal, de tal forma que se ubica por debajo de la tasa
departamental con un indicador de 87,85%, dando una diferencia de 8,35% Finalmente en el evento
de notificacion de la tasa de cobertura bruta de educacion en la categoria media se puede analizar

gue el indicador estd por encima de la tasa departamental, deduciendo que el comportamiento de
los datos es fluctuante durante el tiempo de andlisis.

Proporcion de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI

El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un método directo para identificar carencias
criticas en una poblacidn y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente
relacionados con cinco areas de necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios,
hacinamiento, educacidn basica e ingreso minimo).

112. Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, por total, cabecera y resto, municipio El
Rosario a 31 de diciembre de 2015.

PPropde PProp de Componente | Componente | Componente Componente gompc;nent'e
ersonas ers.ona.s vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia epenl el‘ma
en NBI (%) | en miseria econémica
Cabecera
EL 8677 | 6543 | 6922 | 439 | 6398 | 572 | 27,31
ROSARIO Resto
7832 | 4425 | 5941 | 2533 | 2551 | 1260 | 2176
TOTAL
8,02 | s102 | 6255 | 3128 | 3780 | 1040 | 2353
Fuente: Datos ASIS Minsalud
113. Tabla indice de pobreza Multidimensional Municipio El Rosario 2017
Zona Rural
Poblacion Poblacion ..
Municipio urbana Rural Poblacion
muestra rural pobre | Incidencia2
pobre por
IMP cocensal por IMP
2005
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OCUPACION LABORAL

En el municipio del Rosario es particularmente rural y esta parte de la region esta habitada en su
gran mayoria de pequefos productores campesinos, cuyas fincas funcionan como empresas
agropecuarias, donde se realizan su actividades agricolas, de tal manera produciendo una gran
diversidad de cultivos como el café, el limon, cafia de aztcar, mani y cultivos del consumo familiar
(frijol La principal, yuca, platanos y frutales) las cuales compiten en el mercado local y regional.

Otras de las actividades que se establecen en el municipio es el sector publico como la alcaldia que
se constituye como un agente importante en la generacion del empleo e ingresos de la regién, en
relacion al sector privado, esta conformado por tiendas, graneros, hostales, restaurantes, cafeterias,

ferreterias, almacenes y cantinas de esta forma desprendiéndose otras actividades que se
caracterizan dentro de la regién.

49. Figura ocupacion Laboral municipio El Rosario 2017.

Ocupacion Municipio El Rosario

0,32 1,5 138

G

= Agricultura = Comerciantes Tenderos
Restaurante = Mecanicos Automotriz = Carpinteria
Albafiiles = Modistas = Mototaxi

Fuente: Indicadores IDSN

En la anterior figura ocupacional laboral del municipio de El Rosario en el afio 2017 en donde se
deduce que la gran mayoria de la poblacidn se dedica a la agricultura, en la regién se trabaja el café,
el limén, la papa, cafia de azlcar entre otros productos en menor proporcién, continuando otra
actividad predominante es el comercio con un porcentaje de 30,61%, ademas de las anteriores
actividades estan los tenderos con un porcentaje de 10,39% vy albaiiiles con una tasa de 9,7%.
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Por ultimo en un bajo porcentaje estan las siguientes ocupaciones como restaurantes con un
indicador de 1,62%, los moto taxis con una tasa de 1,8% y las modistas con una tasa de 1,5% y
finalmente estdn los mecdnicos automotrices con un porcentaje de 0,32%.

CAPITULO liI. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 RECONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES EFECTOS DE SALUD IDENTIFICADOS PREVIAMENTE
De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar
la priorizacion en salud, para esto se realiza primero el reconocimiento de los problemas de salud y
sus determinantes.

Se hara el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicion debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser modificada, se
debe definir la poblaciéon afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

50. Identificacion de prioridades principales en la mortalidad, municipio de El Rosario, 2016.

El Narifio Grupos de
Mortalidad Prioridad Rosario 2016 Tendencia | Riesgo
2016 (MIAS)
Enfermedades Sistema Circulatorio (Hombres) 173,71 134,69 Creciente
001
Neoplasias (Mujeres) 78,00 74,78 | creciente 001
General por grandes causas ] ]
Las demas causas (Mujeres) 2452 94,24 Fluctuante 000
Causas externas (Hombres) 177,83 94,24 Creciente 012
Neoplasias (Hombres) 26,49 134,69 decreciente | 007
Enfermedades del Sistemas Circulatorio (Mujeres) 25,40 120,06 decreciente | 001
Enfeljmeda.des trasmisibles (Mujeres): Enfermedades 2323 8,62 | creciente
Respiratorias Agudas 009
Enfermedades Sistema Circulatorio (Hombres): | 80,78
U . 67,02 Fluctuante
Enfermedades isquémicas del corazén 001
Enfermedades Sistema Circulatorio (Mujeres): 51,06 .
. N , 0,00 decreciente
Enfermedades isquémicas del corazén 001
Causas externas (Hombres): Agresiones (Homicidios) 82,25 41,61 creciente 012
. Causas externas (Mujeres): Accidentes de transporte
Especifica por subgrupos terrestre. 0,00 6,33 Fluctuante 012
Lrj\s demaﬁs cau.sas‘(Horpbres): Enfermedades crdnicas de las 0,00 30,32 decreciente
vias respiratorias inferiores 000
L?s deme?s cau.sas.(Mu!eres): Enfermedades crénicas de las 0,00 19,99 decreciente
vias respiratorias inferiores 000
N.eopljcmas (MUJergs): Tumores mallg?os de los f)rganos 0,00 14,52 decreciente
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colén 007
Neoplasias (Hombres): Tumor maligno del estémago 0,00 20,58 decreciente | 007
Mortalidad infantil y en la nifiez 16 Malform.auones cczng.enltas, deforml(iades y 12,97 Decreciente | 008
grandes causas anormalidades cromosdmicas (menores de 5 afios) 0,00
o Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de 0,00 15,56 Fluctuante
Semaforizacion tasas de | transporte terrestre 012
mortalidad por causas especificas | Tasa delmortalldad ajustada por edad por tumor maligno 0,00 11,06 Decreciente
de la prostata 007
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Tasa d(? mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 12,77 14,73 Fluctuante

del estémago 007

Tasa 'd.e. mortalidad ajustada por edad por agresiones | 53,20 22,08 Creciente

(homicidios) 012
Mortalidad mat infantil y nif 13,70 12,97
. o.r alidad materno Intantity niN€z | g .75 de mortalidad infantil ! ! creciente | 008
indicadores trazadores

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

51. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, municipio de El Rosario, 2017

€l Grupos de
Morbilidad Prioridad Rosario Narifio | Tendencia Riesgo
(MIAS)
19.780 | 5.636.09 | Fluctuante
Enfermedades No Trasmisibles ( Mayores de 60 afios)
000
25.715 9.301.83 | Fluctuante
Enfermedades No Trasmisibles ( Adultez)
000
6.812 3.351.81 | Fluctuante
Enfermedades No Trasmisibles ( Juventud)
General por grandes 000
causas 3.601 | 1.775.44 | Fluctuante
Condiciones Trasmisibles y Nutricionales ( Infancia)
000
2.077 | 1.073.33 | Fluctuante
Condiciones Trasmisibles y Nutricionales ( Primera Infancia)
000
Enfermedades No Trasmisibles ( Adolescencia) 4.377 | 2.421.88 | Fluctuante 000
. = . 4.149 | 3.346.44 | Fluctuante
Enfermedades No Trasmisibles: Condiciones Orales en la Infancia 000
Enfermedades No  Trasmisibles: Enfermedades musculo | 6.337 | 2.871.97 | Fluctuante
esqueléticas en la Adulez 000
Enfermedades No Trasmisibles: Condiciones Orales en la Primera 4149 | 3.346.44 | Fluctuante
Infancia 000
Especifica por Subcausas o | Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 7.972 1.947.37 | Creciente
subgrupos consecuencias de causas externas (S00-T98) en Primera Infancia 012
Condiciones Materno Perinatales: Condiciones derivadas durante el 337 120.454 | Fluctuante
periodo perinatal en Primera Infancia e infancia 008
2.047 | 3.601.55 | Fluctuante
Transmisibles y nutricionales: Infecciones Respiratorias en Infancia
009
Transmisibles y nutricionales: Enfermedades infecciosas y | 6.953 |3.268.28 | Creciente
parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) en Adolescencia 009
Prevalencia de diabetes mellitus 92 11,289 | Decreciente 001
Precursores
Prevalencia de hipertensién arterial 220 | 40,550 | fluctuante 001
Eventos de Notificacién
Obligatoria (ENO’s)
Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas 102 27,76 | Decreciente 000
Alteraciones permanentes del sistema nervioso 223 26,24 | Decreciente 000
Discapacidad Los Ojos 198 24,06 Decreciente 000
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 323 11,75 | decreciente 000
Los Oidos 353 13,51 Fluctuante 000

Fuente: SISPRO

Teniendo en cuenta la morbilidad, mortalidad y demads determinantes de la salud en el municipio se
evidencio la problematica que se detalla en el siguiente cuadro como principales efectos de la salud
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52. Identificacion de prioridades principales en Los determinantes de la salud, municipio de El
Rosario, 2017.

GRUPO
PRIORIDAD EL NARINO TENDENCIA DE
ROSARIO RIESGO
MIAS
Cobertura de electricidad 2180,0 55627 AUMENTA 000
Cobertura de acueducto 2015,0 98,38 AUMENTA 000
Cobertura de alcantarillado 30,71 97,9 DISMINUYE 000
indice de riesgo de la calidad de agua para consumo IRCA 59,99 48,38 AUMENTA 000
Porcentaje de hogares con analfabetismo 11,65 8,38 AUMENTA 000
Tasa de cobertura bruta de educacidn categoria primaria 60,85 91,31 DISMINUYE 000
Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria 79,50 87,85 FLUCTUANTE 000
Tasa de cobertura bruta de educacidn categoria media 40,31 63,93 DISMINUYENTE 000
3.2 Priorizacion de los problemas de salud
53. Priorizacién de los problemas de salud
DIMENSIONES PRIORIDAD GRUPO DE
RIESGO MIAS
Salud Ambiental indice de riesgo en acueducto y alcantarillado con indicador de 20150 y 30,71 000
respectivamente
indice de riesgo en la calidad de agua de 59,99 000
Sin adecuado sistema de eliminacién de excretas 000
Vida Saludable y | Las neoplasias son la principal causa de muertes en el municipio, tendencia que
condiciones no | durante el tiempo de comparacién ha sido fluctuante, seguida de las enfermedades 007
transmisibles del sistema circulatorio y las causas externas, el cual presenta un comportamiento
de los datos constantes durante el tiempo de comparacion
En la mortalidad por subgrupos las mas relevantes son las enfermedades del sistema
circulatorio especificamente las enfermedades isquémicas del corazén que afecta 001
en mayor proporcién a hombres con una tendencia fluctuante durante el tiempo de
analisis
En relacion a la mortalidad por subgrupos por enfermedades infecciosas para el
2014 aparece el primer reporte de desde el 2005 al 2014 con un indicador de 12.8 002
en tuberculosis. Este indicador es importante para intensificar acciones para mitigar
la propagacidon y control de dicha enfermedad para evitar la mortalidad.
En relaciéon a la mortalidad por subgrupos por neoplasias se determina que las mas
representativas en las mujeres son el tumor maligno de cuello uterino y tumor 007
maligno de mama y estas dos causas han presentado un descenso en los indicadores
durante el tiempo de referencia y el referente departamental,
En la morbilidad por grandes causas se puede identificar que en la infancia,
adolescencia, juventud, adultez, y personas mayores predominan las enfermedades 007

no trasmisibles con una tendencia predominantemente en aumento en relacién al
tiempo de comparacion y el referente departamental.
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En la morbilidad por subgrupos las primeras causas que se presentaron las
enfermedades no transmisibles se encuentran las condiciones orales.

Convivencia Social
y Salud Mental

La mortalidad por las Causas Externas presenta indicadores representativos en
homicidios y caidas las cuales son mas significativas que en el afio 2013,Aunque no | 012
son indicadores muy elevados presentan un aumento en el ultimo afio.

En la morbilidad por subgrupos las primeras causas que dan cuenta de esta
dimensidn se encuentran traumatismos, envenenamiento o algunas consecuencias | 012
de causas externas.

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer es baja pero en el

. o 012
ultimo afio va en aumento
Seguridad La morbilidad mas representativa en la Primera Infancia son Enfermedades 003
Alimentaria y | trasmisibles y nutricionales.
Nutricional El indicador de bajo peso al nacer es bajo esta dentro de los limites en comparacion
con el referente departamental, sin embargo es un indicador que requiere atenciéon | 003
permanente en cifras de nifios con bajo peso al nacer.
Sexualidad En la mortalidad la principal causa en mujeres son las neoplasias especificamente el

derechos Sexuales
y Reproductivos

tumor maligno de cuello uterino tendencia en descenso y tumor maligno de mama | 007
el cual reporta indicadores para el 2014.

Las mortalidad materno infantil presenta indicadores bajos y con tendencia

descendente 008
La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer es baja pero en el 012
ultimo afio va en aumento

En la morbilidad por subgrupos las condiciones maternas presentan un descenso en
relacion al tiempo de comparacion y el referente departamental. 008
La tasa de incidencia de los casos de VIH estd por debajo del referente 009
departamental.

las tasas de fecundidad de 10 a 14 y de 15 a 19afios son bajas en relacion al referente 008

departamental, sin embargo son cifras susceptibles a aumentar

Vida Saludable y
Enfermedades
transmisibles

las Enfermedades Crodnicas de las vias respiratorias inferiores en el sexo masculino
en las demas causas, representa la primera causa de mortalidad con una tendencia | 009
fluctuante en el tiempo de referencia

La morbilidad mas representativa en la Primera Infancia son enfermedades

.. .. 003
trasmisibles y nutricionales.

La tasa de tuberculosis pulmonar esta por debajo del indicador del departamento 009

Salud Publica en

No se identificaron

emergencias y

Desastres

Salud y Ambito | la mayoria de la poblacién del municipio se dedica a la agricultura y el comercio, que
Laboral se constituye como un trabajo informal sin afiliacién a riesgos laborales 000
Gestion Diferencial | Se identifica un crecimiento de las discapacidades en: El movimiento del cuerpo, 000
en Poblaciones | manos, brazos, piernas, Alteraciones de sistema nervioso.

Vulnerables indice de necesidades basicas insatisfechas de 81.02 000
Fortalecimiento Rotacién constante tanto direccion local de salud como en la institucién de salud de
autoridad OPS y en algunos casos sobrecarga laboral 000
Sanitaria
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CONCLUSION

En el municipio se presentan casos de morbilidad y mortalidad con indicadores que a pesar de ser
inferiores a los indicadores del departamento requieren que se desarrollen actividades de manera
inmediata.

Las actividades de promocidn y prevencién y de salud publica aun no generan el impacto esperado
en especial en seguridad alimentaria y nutricidn, convivencia social y salud mental, vida saludable y
condiciones no transmisibles, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, salud y ambito laboral, gestidn diferencial de poblaciones vulnerables
y salud ambiental; las cuales fueron priorizadas en el presente documento para ser incluidos en la
formulacion y ejecucion del plan decenal.

El municipio de El Rosario incluye y desarrolla todas las actividades mencionadas en la tabla de
priorizacion y otras que influyen en menor proporcién en la situacién de salud como lo establece
en el programa de gobierno, plan de desarrollo municipal y plan territorial de salud por ende se
incluird en plan decenal de salud publica con el fin de disminuir las inequidades en salud y lograr
mejorar los indicadores en salud brindando una mejor calidad de vida
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