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PRESENTACION

El andlisis situacional de salud con enfoque en los determinantes sociales en salud es una herramient
importante, con la cual se debe basar la construccién de los planes territoriales de salud, enfocados en |
necesidades de la poblacion, orientamt@sipera abordar a los habitantes del municipio de manera real

e integral.

Este documento muestra la situacion de salud y los diversos determinantes que influyen en esta, y €
comportamiento que tiene la enfermedad y la muerte en los habitéips délimeidalo cual se

realiza mediante la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico, el abordaje de los efectos de
salud y sus determinantes y la priorizaciéon de los efectos de la salud de acuerdo a lo observado a lo largo c
analisis.
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INTRODUCCION

El analisis situacion de salud del munidieedt205 realiza una comparacion y tendencia desde los

afos 20@a 205 en la mayoria de los capitulos facilitando la caracterizacion demografica y territorial, como
también del nivel de mortalidad, morbilidad, y la gestién en salud del nivel territorial, lo que permitira orient
acciones en beneficio gmldacion. BHélisis situacional de salud del municipio aborda la problematica de

la salud en diferentes aspectos, lo cual hace que sea un proceso dinamico que describe y analiza el estado
la salud para que posteriormente se dé una respuesta a las necesidangamieddenen los servicios

prestados por los diferentes entes municipales. Sin duda es una herramienta valiosa para la toma de
decisiones identificando prioridades y aportando a la planificacion, programacion y ejecucion de actividade
de salud terriial; lo que generara impacto en los difeoateaos.

La realizacion del ASIS del municigibnéaase desarrollé con metodologia estadistica y analitica,
teniendo en cuenta los datos de morbilidad, mortalidad, nacimientos, defuncioagss papefci

DANE y SISPR&e determina que en el municipibmdédda poblacion total es de 1&ditantese

observa que la poblacién resto tiene un porcentaje elevado con un 82.4%, pefeleaniée de

cabecera municipal el porcentagisesnuido con un porcentaje de 15.2% con relacién al grado de
urbanizacion. eidencia que en el municipimdeidano predomina ninguna etnia en especial y la que

se encuentra estd en una minima proporcion. La tasa de mortalidad ajustadarmia gdazie el

periodo comprendiendo entre los afiea02@0%e observo que en el municifgimeigae encuentran

como princifes causas de muerteclafermedades del sistema circul&®deben tomar medidas en el

municipio delmeid&n lo referente a brindar educacién y realizar promocion de estilos de vida saludable en
la comunidad, sobre todo en los nifios y jovenes, para disminuir el indicador en morbilidad por Enfermedad
no trasmisibles y tener una poblacion mas saludabiidtemelyor.

10
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METODOLOGIA

Durante el proceso de realizacion del ASIS del mudibipaaten el Modelo de Determinantes

Sociales, se hicieron utiles los recursos de mapeo, graficas en lineas, y en barras para visibilizar con may
impacto las situacion de salud el municipio, de la misma manera que cada una incluye su correspondien
andlisis los afios 2008 con proyeccion al 2020.

Los resultados que se presentan en este documento, corresponden a informacion recolectada de dato
primarios como el DANE, SISPRO y secundarios como Documentos Municipales e informacion suministra
por Asesores @&ecretaria de Salud de Boyaca. A continuacion se detalla las fuentes utilizadas en cada
capitulo (Caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico):

Se us6 como fuentes de informacién las generalidades del Plan de Desaékbtieioicpals,
Esquema de Ordenamiento Terdoneid®2012, las estimaciones y proyeccion de la poblacién de los
censos 2005 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico del DANE.

Para el Abordaje de Efectos de Salud yesosndetes, se analizo la mortalidad del muridipedde

utilizando la informacion del periodo entre el 2005 al 2014 de acuerdo con las bases de datos de Estadistic
Vitales (Nacimientos y Defunciones), consolidadas por el Departamento Ndwionisiratieo

Estadisticd ANE.

Para los Indicadores de salud con medidas de frecuelit#at, Moetealencia, Incidenigtaljdad, se

realizdé una descripcion en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud, tasa de mortalidad ajustada p
edadAnos de Vida Potencialmente Pefdith#s, Tasa de mortalidad ajustada, Razén de razones, Razén

de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método Rothman, K.J.; Greenland, S., lo anterior a través
la hoja de célculo de Excel.

Para la morbilidadgu respectivo analisis se dio utilidad a la informacién de los Registros de Prestacion de
ServicioRIPS, Las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo de
Ministerio de Salud y proteccién Social, El Sistégilandéa de Salud Puablica del Instituto Nacional de

Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2010 al 2014 y los eventos de Notificacion obligator
desde el 2005 al 2014; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia oderapaycion, inci
letalidad)y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad pa
estas medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95%por el método de Rothman K.J; Greenland, ¢
Para las estimaciones se uéllzdja de calculo de Excel.
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VIH: Virus de Inmunodeficiencia Hbiagaelic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizaciéon

Histéricamense tieneconocimienttbomocaseria partirdelafio 1.899conacto ddundaciéel12el

Febrerade 1.903 hechapor el Presbiter&e NRIQUESUAREZ, parroco de Somondoco, Municipio al
pertenecia en la época este territorio. Eclesiasticamente se crea la parroquia el 24 de Septiembre de 1.906
como Municipio y en forma definitiva, luego de la impugnacion hecha a la creacién departamental por
Maanal el 4 de Junio de 1.908 segun Decreto Nanieinabmbre de la TRINIDAD, cambiado por
ALMEIDA, dn936.

Almeida se encuentra localizado al sur occidente del departamento de Boyaca, en la Provincia de Oriente.
Hace parte de la cuenta hidrogiéficeo Garagoa y una porcién se encuentra inundada por el embalse

de La Esmeralda; su localizaciébn geoespacial es estratégica, dados los vinculos y conectividad que
presenta con la capital del pais, la provincia, departamentogegiregones

V DISTARIA ALMEIDATUNJA12KMS
V DISTANCIA ALMEIDBOGOTAL4XMS

La cabecera Municipal se encuentra localizada en las cgeatgafidas:

V LATITUD NORT®:55"27""
V LONGITUD OEST®. 4345
V ALTITUD SOBRE EL NIVEL DEL V38R mts. s.m.

Limites GeograficosMiehicipio

NORTEGaragoa Macanal

SURChivoi Guayaté Departamento de Cundinamarca Municipio de Ubala.
ORIENTBViacandl SantaVaria

OCCIDENTEomondoco

<< <L

TEMPERATURA PROMEDRO:

14
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Mapal. Ubicacion Geogréfica Almeida
Figueira

M\xﬁ i
¥ VilaNova
de FozCda
de

Castelo Rodrigo

\ os Sabugal

Fuente: Oficina de planeacion Municipio de Almeida

Tablal .Distribucién de los municipios por extension territorial y area de resisfemitapio de

Almeida20b
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje
Almeida 0,13km2 0,3% 57,85 99,7% 57,98km | 100%

Fuente: Sistema de informaciorSMPRO

VEREDAS EXTENSION %/ SUPERFICIE
KM? MUNICIPAL

TIBAITA 1.68 2.9
UMBAVITA 2.63 4.5
YAVIR 5.58 9.6
TONA 7.72 13.3
ROSAL 12.58 21.7
MOLINOS 16.73 28.9
CURIAVACA ARRIBA 7.03 12.1
CURIAVACA ABAJO 2.08 3.6
BELEN 1.82 3.1
ZONA URBANA 0.13 0.22
TOTAL 57.98 100

Fuente: POAImeid2012.
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Mapa2. Division politica administrativa y limitdsinicipio de Almeida05

Hospital Regi

ae |

ALVEIDA

FUENTEPOTALMEID&015

1.1.3 Accesibilidad geografica

La mayoria del sistema vial municipal se encuentra en regular estado de conservacion, afectandose
principalmente en épodasnvierno por inestabilidad del suelo y falta de maneeniaseritis que
conducen a las veredas

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinodviunicipio de Almeid205

Municipio Municipio Distancia el Tipo de Tiempo estimado d
vecino Kilbmetros [transporte entr|traslado entre el municig
entre e| el municipio y ¢ al municipio vecino*

municipio )} municipio
su municipid vecino*

vecino* Horas Minutos
Chivor 10Km Flota 1Hr 60m
ALMEIDA
Somondoco 18Km Particular 1Hr 60m

FuentePLAN DE ORDENAMIENTO TERRITIGRIANEACION MUNICIPAL2015

TerrestresPara llegar al Municipid\kheeiddnay ruta directamente desde la Capital del Departamento en
la Ciudad de Tunja donde se gastan aproximadamesmtey4hbly 125 kms de recoixidestro
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municipio también cuenta con ruta desde la Capital del Pais, la ciudad de Bogotd desde donde se gasta
aproximadamente 4 Horas y meglilay 142 kms de recorAdemas contamos con vias en buen

estado hacia los deméas municipios aledafios tales como: Gardgoay&hSmmondoco, Guateque,

entre otros.

VUL

MapaB. Vias de camunicacionMunicipio de Almeida05.

7

[

4 77
'| ‘

" f

FuenteOficina dePIaneacién

La mayoria del sistema vial del mwgogriouentra en regular estadienden cuentgue desde la

cabecera municipal a las veredas todas las vias de comunicacion estan sifieptrinesgar,
principalmente en épocas de invierno por inestabilidad del suelo y falta deymdineaisniéaso

gue conducen a las veredas Yaumindse presenta afectacion sobre los puentes impidiendo la
comunicacion con la cabewerdcipal, dando inseguridad a la comunidad por la inestabilidad del suelo.
Ademas se debe tener en cuenta que para el acceso al municipio y a sus veradapartdims de tr

particular, no cuenta con tipo de transporte empresarial o comunitario, por lo cual hace mas dificil el
acceso a la cabecera municipal, el municipio cuenta con dos rutas directas deBogdddniudad de

destino &hivarlas cuales tiaman horario figasan poklmeida la 13:00 hr y a las 15:00hr.

Tabla3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Almeigdd05.

DISTANCIA EN HOR; TIPO DE
ESTA\E?SSDE = A LA CABECERA TRANSPORTE
MUNICIPAL AUTOMOTOR
VEREDAS O o 9o | 9 S| %
BARRIOS | 2 | S |o 20| 2 | w |2 | & | £ |FRECUENC
o232 |L= M o S w =z
S| 0| |T0o| <« < E x| 2
oW = | OF $) o o =
@ S D < < S @]
< o || O
Molinos X | 15min| 40min| 1Hry| X Ocasional
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20min

Curiavaca arribd X 10min| 35min| 1Hr X Ocasional

Rosal X 12min| 30min|{ 1Hr X Ocasional

Tonéa X | 15min| 40min| 1Hr X Ocasional

Yavir X 8min | 18min| 30min| X Ocasional

Tibaita X 15min| 20min 1Hr_ X Ocasional
30min

Umbavita X 15min| 25min 1Hr_ X Ocasional
30min

Belén X 10min| 20min|{ 1Hr X Ocasional

Curiavaca Abaijc X 5min | 10min| 40min| x Ocasional

Fuente: Oficina de Planeacion municipal 2014

1.1.2 Caracteristicéisicas del territorio

La cabecera municipal de Almeida forma parte de la cuenca de la quebrada Chital. EI casco urbano se
encuentra influenciado por tres micro cuencas de gran importancia como son la quebrada Ancha, la
guebrada Pantano y la quebiagada. La quebrada Ancha pasa por el sector oriental de la cabecera
municipal y sirve como perimetro urbano en este sector, conduce un caudal importante y se identifican en e
costado sur una corona de deslizamiento que amenaza cordehmteride Tambiépresenta
amenazaaturaporinundacioalaaltura del matadero municipal y socavacion. La quebrada Ancha es
receptora de los residisimatadermunicipaldelasaguasesidualedelacabecermunicipal, una vez

estas pasan por la plaigaratamiento de aguas residuales. En segusdcuegtaonlaquebrada
Pantanosjueatraviesal cascourbancen sentido sur nororiente tributando a la quebrada Ancha. La
guebrada Pantanos inicia su recorrido en el sector de humedaledaiberadiesRwsal y al entrar a

la cabecera municipal es canalizada mediante una boveda de concreto. Fiaajoneintadasta
Hoyaddacualienesuzonaderecarg&nelsectonoroccidental del casco urbano iniciando su recorrido a

la altura de la nzama 6 y recorre el costado occidental del casco urbano para tributar a la quebrada
Ancha. De la quebrada Pantano se capta el agua para el acueloinita.de

En el Valle de Tenza se encuentran dos cuencas hidrograficas importantes: La déélridioSunuba y
Garagoa, que al unirse forman el rio Bata. El embalse de Ldi¢tmuneakddgitudie22Km.y un
areadeinundaciétel26Chectareas, con una capacidad de almacenamiento de 815 millones de m3. Este
embalse constitugkeje ambientaho solament@e Almeidasinode todala regiényya que originé
impactoambientalgssocialeslegranmagnitudyoyfundamentphrael desarrollegionaElmunicipio

de Almeidaportaaltosnivelesidricoslembalse diaEsmeralda&ncontrandosmportantetsibutarios
comdaquebradbaCuya, El Chital, Guaneyes y Banadillo.

El &rea municipal de Almeida se integra a una importante subcuenca hidrogréafica, la subcuenca del rio
Garagoa, la cual alimenta el Embalse de la Esmesifflaenge su recorrido por el costado sur del
Departamento, toma el nombre de rio Gdaalitvadeldesagueelembalsdributandésteenelrio

Guaviy mas adelante en limites con el Departamento del Meta se integra al rio Upilazbeaotro lado,
derecargdidricadelmunicipidocalizadanelsectosur,enelCerro Negro y el Pico de La Chula (San
Cayetano), sobre los 2.800 m.a.s.n.m., drena importantes volimenes de agua superficial hacia el rio Rucio
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en los limites con Ubala, elrduatia directamente aGiavio.

ElMunicipio de Almegsdd conformado por las siguientes veredas:

1 Centro:.La vereda Centro estd conformada por el casco urbano. Sus Limites son. Por el
Norte con la Vereda Yavir, por el Sur con la Vereda El Rosal, por el Occiantas
veredas Yavir y Rosal y por el oriente con la Vereda Yavir.

En el &rearbana esti4 conformado por 12 manzanas y el bario el Carmen. En el centro se encuentra el
parque principal y a su alrededor algunas instituciones. El Edifico de la Alcaldia Municipal, Policia
Nacional, Centro de Salud, Parroquia La Trinidad y lai®eccidepinstituto Técnico Comercial
Enrique Suarez. El cementerio esta ubicado en la parte Noroccidente y el Instituto Técnico Comercial
Enrique Suarez en la parte Sur mas exactamente donde comienzan la Vereda el Rosal.

1 Vered&elén:
La vereda Belén esgcuentra ubicada atagidente del Municipio. Sus Limites son: PorcehNarte
Vereda Tibaita, por el Sur con la Vereda Curiavaca Abajo, por el occidente con el Municipio de Somondocc
por el Oriente con la Vereda de Umbavita.

1 Vereda Curiavaédajo:
La Vereda Curiavaca Abajo se encuentra ubicada al sur occidente del Municipio, Sus limites son: Por e
Norte con la Vereda Belén, por el sur con la Vereda Curiavacel Adbaepte con el Municipio de
Somondoco y por el oriente coetagas Yavir y Umbavita.

1 Vereda Curiavadariba
La vereda Curiavaca Arriba se encuentra ubicada al sur decidmipéodeimita asi. Por el Norte con
la vereda Curiavaca Abajo, por el sur con el Municipio de Chivor, por el orients Ruséd yerada
el occidente con la Vereda Molinos y el MurScipiord#oco.
I Vereda&Rosal
La vereda el Rosal se encuentra ubicada al sur del Municipio. Limita asi. Por el Norte con la cabecera
Municipal y la vereda Yavir, por el Sur con el Municipiw, g®iCel oriente con la Vereda Tona y el
Municipio de Macanal y por el occidente con la vereda déi@ibeavaca
i VereddVolinos
La vereda Molinos se encuentra ubicada al occidente del Municipio a una distancia de 7 Km de la
cabecera Municipaimita asi. Por el Norte con el Municipio de Somondoco, por el sur con los Municipios
de Guayata y Chivor, por el oriente con la Vereda de Curiavaca Arriba y por el occidente con el Municipio
de Somondoco.

Esta vereda se encuentra ubicada sobre utecfatzn, produciéndose constantemente problemas

de deslizamientos. Predomina el clima frio y paramo. Tiene una Extension de 16.73 Km cuadrados, ocupa
el 28.9% de la superficie del Municipio. Su Poblacién es de 327 Habitantes. Sus ldahitantes se ded

a la agricultura, cultivasldmaiz papaarvejahabasyucahortalizag frutaccomdafreijoay el tomate

de arbol.Y la ganaderizn menorescaladedicadal ganadovacuno.

En esta vereda se encuentra Ubicado el COLEGIO DE EDUCACION BASICA MOLINOS con modalidad
de Pos primaria con proyectos pedagoégicos Productivos entre ellos, la elaboracion de queso y
panaderia. Hapartereligiosae destacda fiestaa la Virgemue anualmenteelebraensu honor la

Colonia de Molinos residerBogaota.

1 Veredaibaita
La Vereda Tibaita se encuentra ubicada al sur del Municipio. Limita astoRlmseiUdariigode
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Garagoy Somondocpporel sur conlaVereddelénpor el oriente con la Vereda Umbavita y por el
Occidente con el Municipio de Somondoco.

1 Vereddona
La Vereda Tona se encuentra ubicada al oriente del Municipio. Limita asi. Por el norte con el Municipic
de Macanal, por el sur con el municipioashalMaar el oriente con el Municipio de Macanal y por el
occidente con las Veredas El Réasiry

1 VereddUmbavita
La vereda Umbavita se encuentra ubicada al norte del Municipio. Limita asbrietiviehisipite
deGaragogorel Surconlaveredaravity Curiavacabajo, paelorienteconlaVeredayavity porel
occidenteorlasVeredaSibaitgyBelén.

1 Vereda&avir
La vereda Yavir se encuentra ubicada al sur oriente del Municipio. Limita asi. Por el norte Macanal, por el
sur con laabecera municipal y la Vereda El Rosal, por el oriente con la Vereda Tona y por el Occidente
con las veredas de Curiavaca Aldajbavita.

La cabecera municipal de Almeida forma parte de la cuenca de la quebrada Chital. ElI casco urbano se
encuentranfluenciado por tres microcuencas de gran importancia como son la quebrada Ancha, la
guebrada Pantano y la quebrada Hoyada. La quebrada Ancha pasa por el sector oriental de la cabecera
municipal y sirve como perimetro urbano en este sector, cordhidmpartante y se identifican en

el costado sur una corona de deslizamiento que amenaza caheetataaated.ambiépresenta
amenazaaturaporinundaciéalaaltura del matadero municipal y socavaciéon. La quebrada Ancha es
receptora de lossiduoslelmatadermunicipal delasaguagesidualedelacabeceraunicipal, una

vez estas pasan por la planta de tratamiento de aguas residuales. En seguetitetogia
guebrad#@antanosgjue atraviesal cascourbancen sentido sunororiente tributando a la quebrada

Ancha. La quebrada Pantanos inicia su recorrido en el sector de humedales ubicados en la vereda Rosal \
al entrar a la cabecera municipal es canalizada mediante una béveda de concreto.l&inalmente esta
guebradbloyaddacuatienesuzonaderecarg&nelsectonoroccidental del casco urbano iniciando su

recorrido a la altura de la manzana 6 y recorre el costado occidental del casco urbano para tributar a la
guebrada Ancha. De la quebrada Pantano se capta alel@oaupducto dmbavita.

En el Valle de Tenza se encuentran dos cuencas hidrograficas importantes: La del rio Stunuba y del rio
Garagoa, que al unirse forman el rio Bata. El embalse de Laidrmmeskidgitude22Km.y un
areadeinundaciéel26thectareas, con una capacidad de almacenamiento de 815 millones de m3. Este
embalse constitugkeje ambientato solamentele Almeidasinode todala regiénya que origind
impactosambientaleg socialesde granmagnitudhoy fundamentglarael desarrolloegionalEl
municipideAlmeidaportaltosnivelesidricoslembalse deEsmerald&ncontrandogmportantes
tributariosomdaquebradbaCuya, El Chital, Guaneyes y Baradllo.

El area municipal de Almeida se integrangartante subcuenca hidrogréfica, la subcuenca del rio
Garagoa, la cual alimenta el Embalse de la Esmeralda, que siguiendo su recorrido por el costado sur del
Departamento, toma el nombre de rio Giaalttmaleldesagldelembalsdributandésteenelrio

Guavigymas adelante en limites con el Departamento del Meta se integra al rio Uplaz@maotro lado,
derecargédidricalelmunicipidocalizadanelsectosur,enelCerro Negro y el Pico de La Chula (San
Cayetano), sobre B800 m.a.s.n.m., drena importantes volimenes de agua superficial hacia el rio
Rucio, en los limites con Ubala, el cual tributa directarGemste@l rio
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Mapad. Hidrografia, Municipio de Almeida, 2015.

Se localizan en los siguientes sitios como zonassalto

\Y

\Y

Vv

Los deslizamientos de material, los cuales se presentan en lae faamesimmda Cuya y

Chital. El grado de la amenaaitoes

La Reptacion: Estos son movimientos lemtasnyientos del terreno, los cuales se presentan

en el sector de la escuela del Molino, poniendo en alto riesgo la infraestructura educativa, la via
gue comunica con Somondoco y alguigaslasOtrosectoren el cualse observaros

hundimientoss en el relleno Sanitario Manual, sitio de confluencia de la quebrada ancha y
Chital. Finalmente en el sector occidental de la quebrada el Chital a la altura de la cabecera
municipal, se presenta este fendmeno afectando la infraiegfuecurainiceonlavereda
TonaElgradalelaamenaza esto.

La socavacion se presenta en la quebrada La Cuya, a la altura de la vereda Tibaita, el grado de la
amenaza es alto y de manera frecuente se observa la caida de material que puede ocasionar
taponamientagpresamiento del cauce.

La erosién presenta un grado de amenaza bajo, no se presenta de manera generalizada, excepto
en algunas zonas de las riberas de las quebrad&hitalya y

El fendmeno de las inundaciones presenta un grado bajo de apresarnteyilseereda
EIMolinoporefectalelacumulamiendeaguadado que se coincide con la zona de infiltraciéon

para recarga deuiferos.

Los incendios forestales presentan un grado de amenaza bajo, y condiciona a las plantaciones de
bosque y lamanchas de bosque protector y bosque pnaidatior.

Las heladas es un fendmeno que se presenta por cambios drasticos en la temperatura, son
usuales en las madrugadas y priman en la zona de El Molino, Curiavacamida, Rosal y

Laszonaglescritaserardestinadaslarecuperacianorfologioga actividades de estabilizacion, solo se
permitiran actividades de reforestacion, construccion de obras de estabilizacion. Se recomienda manejar las
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aguas superficiales especialmente sobreyldes/fakides de las mismas, conducirlas por canales hacia
las quebradas, reforestar los predios pendientes, no realizar actividades de agricultura ni ganaderia, plantea
estudios de manejo de estas zonas inestables y hacer monitoreo permarer8e débe zealizar un
inventario de las vivierdaaestructueaistenteomascuelagsalonesomunalgsaravitar problemas
deriesgo.

Mapéab. Zonas de riesddunicipio de Almei2@]5,Amenazas Naturalezona Urbana.

Fuente: POT ALMEHDAS

Mapab. Zonas de riesgdJunicipio de AlmeidaQ15, area dRiesgdRural.

,...'5.“;,.;[;.:, il

L

g
>
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Fuente: POT ALMEHDAS
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1.2 Contexto demogréfico
Poblacion total
Para el afio 2015 la poblacién del municipio correspondébitab®®} 48 habitantes menos que en el
afo inmediatamente ant&@mmparando la poblacién del municipio con la publdel@epartamento
ocupa eD,13%6de la poblacion total del departamento.
Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado
El municipio cuenta condisminucion de feblaciéy segun la fiekde informacion territtaidensidad
poblacional es de 31 habitantes por kikdradtado, lo que indica que la poblacioremcusetra
concentrada si no que por el cotigade a ser dispersa.
Poblacion por area de residencia urbano/rural.
Se determina que en el municipibnéédda poblacion total es d&4y se observa que la pobladén
resto tiene un porcentaje elevado con “n r8flentela poblacion de cabecera munigipal

porcentaje es disminuido con un PoR#nde los programas de promocion y prevencion se deben centrar
masen lasareagurales dispersas.

Tablad. Poblacion por area de residenklanicipio de Aimeida015

Municipio Paoblacion cabecera Poblacion resto Poblacion| Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacior| Porcentaje| Poblacion| Porcentaje
Almeida 274 15.2% 1480 82.1% 1754 15.2%

Fuente: DANE 2015

Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacion para el municipio de Almeida para el afio 2015 corresponde al 15.2 %, lo que indi
gue 274 personas que habitan en el municipio, cuentan con los setrvicios basicos

Numero de viviendas

El municipio ddmeidauenta con 600 viviendas.cuanto al area urbana las viviendas se encuentran
construidas en material, mientras que en el area rural la mayoria de las viviendas se encuentran una parte
la casa construidas en tablas y la otra parte en cemento.

Numero de hogares

El municipio tiene 589 hogsegan los datos arrojados por la oficina del SISBEN, no hay personas que
vivan en hacinamiento.
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Poblacion por pertenencia étnica

Teniendo en cuenta los dateargoja el DANE, se observa que con pertenencia étnica negro(a),mulato(a),
afrocolombiano(a) ab@escendient@l municipio tiena cuatropersonas que equivalensd.22%

teniendo en cuenta que la poblacién total clasificada en ninguna s lpsrgmeetémencia étnica es

mayor con B@ y un porcentaje de 99.78% lo que evidencia que en el ridmieigamdgredomina

ninguna etnien especial y la que se encuestéen una minima propord®ero aun asi se debe
establecer progransas enfoque diferencial que permita incluir a estas personas.

Tablab. Poblacion por pertenencia étnidanicipio de Aimeida05b

Pertenencia étnica Total por pertenenci Porcentaje de la poblacid
étnica pertenencia étnica

Indigena 0

Rom (gitana) 0

Raizal del archipiélago de San Andrés 0

Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a 4 0.22%

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 1.50 99.78%

Fuente: DANE, CENSO 2005

1.2.1 Estructurdemografica

Los indicadoresle estructurademograficaomola poblacibmasculingy femenina yor grupos
guinquenalete edad se puedemesumienunapiramid@oblacional donde se compare el afio en curso
con el 2005 y con proyecciones en 2020dyasebservar la tendadariaografica.

Observando la pirdmide poblacional se evideexiangugirdmide estacionaria antigua, analeéndola

el afio 2005 en el grupo de eda® gelBl4 afioes mayor que en el 2015 afio actyaksignifica

gue la poblacién de este rango de edad tuvo una disminucién significativa, tanto en hombres como en
mujereskEn los rangos de edad de 60 a 64 en la pirdmide poblacional, se mantiene igual, en todos las
proyecciones hechas, hasta el 2020, mientras caregerdel edad de 80 afios y mas, se ve que se ha
aumentado considerablemente con relacion a los rangoseangtadie 2005 en el rango de 70 a 74

afios de edad ha disminuido considerablemente la poblacién masculina.

En cuanto a la estructura déficaise observa que la base es mas amplia que la cuspide, y la poblacién
productiva del municipioes muchi@ que pueddesavorecer la economia del municipio, también es
importante tener en cuenta que la poblacion adulta mayor tiende auquente debém establecer
programas de estilos de vida saludables que favorezcan a estos grupos poblacionales.
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Figural.Pirdmide poblacion@unicipio de Almeid2005 201552020
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FuenteDANE Censo 200proyecciones poblacionales

Paoblacion por grupo de edad

A continuacién se presenta en nimero de habitantes y el porcentaje que representa cada ciclo vital en el to
de la Poblacién del municipidndeidacon una comparacion entre los afios@E)2020.

De acuerdo al analisis de la Tabla 6, se observa que l&pebtididale adultez presenta un aumento,
encontrando que para el afio 2005 represeBfigB8%le la poblacion y para el afio 2020, segun la
proyeccién DANE represent&@®,3® del total de la poblacjdpersona mayor de 60 afios y mas que

para el afio 2005 representaba el 17,14% de la poblacién y para el afio 2020, segun la proyeccién DAN
representara £l,4%0 del total de la pobladique nos indica que segunylaqeion DANE para el afio

2020Quna buena proporciéradmblacion del municipidlaeidaera de adultos y adiitayoes

Tabla6 . Proporcién de la poblacién por ciclo Vifialnicipio de Almeid&200% 20155 2020

Ciclovital 2005 2015 2020
NUumero | Frecuencial Numero | Frecuencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (
a 5 afios) 249 9,95 182 9,55 161 9,88
Infancia (6 a 11
afos) 296 11,83 178 9,34 152 9,33
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'i‘g ‘;'ggg)e ncidlza 4, 12,39 211 11,07 168 10,31
afog 4820 40 16,78 | 368 19,31 289 17,74
Srony (21859 708 31,89 628 32,96 575 35,30
:g(;sso;f‘n?:;yor @ 429 17,14 338 17,74 284 17,43
Total 2502 100 1.905 100 1629 100

Fuente: DANE Censo 2005 y proyecciones poblacionales

a

En la figura 2 podemos observar el cambio en la proporcion de la poblacién por grdps etario segun

proyecciones poblacionaleDABIE en estae evidencia un decrecimiento muy notorio enadelas ed
de5 a 14 afos, 15 a 24 afi@s a 44 afios, lo que nos indica que el munigipieidaegun la
proyeccién para el afio 2020 tendra menos poblacién joven y su mayoria estara en persona adulta y adul

mayor.

Figura2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etdriogipio de Almeigda2005
2015 2020

=¢=< 1 afo =fi=1 - 4 aflos =&=5 - 14 afios ==<=15 - 24 afos

=i=25 - 44 afios =®=45 - 59 afos 60 a 79 afios > 80 afios
600
500
400
300
200
100

0 o= —— —o
2005 2015 2020

Fuente: DANE proyecciones poblacionales

La poblacién del municipidlaeid@resenta a través de cada grigpimgue Igpoblacién masculew

mayor que la femenina, tan solo en los mayores de 80 afios se encuanjeacgusolasnas que los

hombres, lo que puede estar relacionado con que la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de |
hombres. También se observa que el gruigmncgntra la mayor cantidad de la poblacion es el grupo de

25 a 44 afios.
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Figura3. Poblacion por sexo y grupo de elfachicipio Almeid&2015
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> 1 afio 1-4 | 5-14|15-24[25-44|45-59/,60-79 <80
aflos | afios | aflos | aflos | afos | afios | afios
Hombres 15 64 151 150 209 146 143 28
Mujeres 13 60 147 139 190 132 131 36

Fuente: DANE cens&3Q proyecciones poblacionales

Otros indicadores demograficos

1

Relacién hombre/mujéEn el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el aflo 2015 por cada 107 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios/mujeEn el afio 2005 por cada 45 nifios y rifEm$fhabia 100 mujeres en edad
fértil (1819afios), mientras que para el afio 2015 por cada 41 nifiedafing)jab@bdia 100 mujeres
en edad fertil

indice de infancid€n el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientrague para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 26 personas

El indice de juventulin el afio 2005 de 100 personas, 19 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 23 personas

El indice deejez:En el afio 2005 de 100 personas, 19 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 19 personas

El indice de envejecimient&n el afio 2005 de 100 personas, 62 correspondian a p@dacion de
afios y mas, mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 75 personas

El indice demografico de dependerieimael afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
79 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (depsmeigrasjue para el afio 2015
este grupo poblacional fue de 67 personas

indice de dependencia infarffih el afio 2005, 54 personas menores de d&pafidéade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2015 fue de 43 personas
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{1 indice de dependencia de mayoEsel afio 2005, 25 personas de 65 afiodepariiade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2015 fue de 24 personas

{ indice de frizRepresenta el porcentaje de poblacién de menos déeR@eaog 19 afios), con

respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indic
supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que ¢

resulta inferior a 60 sasidera una poblacién envej&gdan este indicador se observa que con el

paso de los afios la poblacion joven esta dismyntigredel@ ser adulta.

Tabla7 . Otros indicadores de estructura demograficajcipio de Almeigda005, 2015, 2020

indice Demografico Afo

2005 2015 2020
Poblaciortotal 2.294 1.754 1.510
PoblaciérMasculina 1.162 906 782
Poblaciérfemenina 1.132 848 728
Relacion hombrésujer 102,65 106,84 107
Razon nifiogiujer 45 41 41
indicede infancia 30 26 25
Indicede juventud 19 23 22
indicede vejez 19 19 19
Indicede envejecimiento 62 75 74
Indicedemograficale dependencia 79,50 67,05 66,67
Indicede dependencia infantil 54,30 42 .86 42,49
Indicede dependencia mayores 25,20 24,19 24,17
Indicede Friz 179,96 157,07 143,90

Fuente: DANE 2005 vy proyecciones poblacionales

1.2.2 DinAmica demografica

a

i Tasa de Crecimiento Natufdlrealizar la comparacion se observa que la tasa de mortalidad ha estado

muy cercana a la nkgalidad, siendo mayor para el aBoskD@mbargo ya para los ultimos afios
estudiados se observa una diferencia en donde sobresale la natalidad por encima de la mortalidad.

i Tasa Bruta de Natalid&mh la figura se evidencia que en el afi2®#1 pico mas alto de natalidad
con respecto a los demas afios con 17,9 nacimientos por cada 1000 habitantes.

i Tasa Bruta de Mortalid&th la figura se evidencia que la tasa bruta de mortalidad el pico mas alto en
el 2@1con 10,8 muertes por 1000 habitantes.
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Figurad Comparacion entre las Tasas Brutas de Nataldadialidady Crecinento Naturadel
Municipio de Almeid2005 a 231
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Fuente: DANE, Estadisticas vitales2PQQ5

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Para los indicadores de dindmica poblacional se tuvo en cuenta el reporte del DANE, en el modulc
estadisticas vitales, el ultimo afio con datos certificadddpes & 204l sealezarorcélculos con este
afno:

9 Tasa General de Fecundidadasa general de fecundidtichadpara el 2013 fude 42,or
1000 mujeres en edad féatilendo en cuenta la tasa geneieduwdwlidagara el municipio de
Almeida es bajan relacion a tada fecundidatkl departamenésto puedmdicaque en las
proyecciones de los préximos afios el municipio tendra indices hatdeciomadgescidos.

9 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y ldsaf®o®f) esta tasapecifica
nosindica que en el municipio no se presentan embarazos en nifias de 10 a 14 afios de edad, lo cual
muestra que en el municipio se estan implementando programas de concientizacion en los nifios
nifias sobre embarazos a temprana edad.

i Tasas Especificas de Fedigtad en mujeres entre 15 y 19 aéegle 74,por 1000 mujeres

en edad fértil, lo que nos indica que las adolescentes del municipio estan teniendo hijos a tempranz
edad, se debe aumentar los programas de planificacién familiar en los jévenes.

Tabla8. Otros indicadores de la dindmica de la pobladidgmgcipio de Almeida0B.

Indicador valor
Tasa general de fecundidatGF (estimada) 42,5
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10y 14 ¢ 0

TasasEspecificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 af 74,1

Fuente: DANE, estadisticas vital@& 201

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, lderechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento milit:
las disputas por la tierra y la usurpacion ilegalode lpsedrupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizaciéon de los conflictos armados internos,
modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio Akmeidasegun kreporte de victimas se tiene que para el afiaR0b3egistro dle

persona; para el 2014 hpgrsonas y para 2015 fue de 3 personas, en siguiente tabla se realiza el analisis
porcentual de estas 3 personas distribuidas por sexo, en estajadashes/personas corresponden

al género masculino y se ubican en igual porcentaje en los grupos de 45 a 59 afios.

Tabl&9. Proporcion de la poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio
de Almeid, 2015.

Grupo de edad

No. Mujeres
victimizadas de
desplazamiento

No. Hombres
victimizados de
desplazamient

No. LGBTI
victimizados de
desplazamient

0 a 4 afios

05 a 09 afios

10 a 14 afos

15 a 19 afos

20 a 24 afios

25 a 29 afios

30a 34 afios

35 a 39 afios

40 a 44 afnos

45 a 49 afos

33,3

50 a 54 afios

33,3

55 a 59 afios

33,3

60 a 64 afios

65 a 69 afios

70 a 74 afios

75 a 79 afios

80 aflos 0 mas

Fuente: Registro Unico de Victimas, Bodega deDSRPR@AL015

LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero
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Conclusiones

Se puede concluir que en municigibmeé&ae encuentran innumerables riesgos respeto a zonas de
riesgoque afecta considerablemente los terrenos pudiendo generar afectaciones en las estructuras fisicas
como escuelas, viviendas y vias de acceso.

La poblaciéon del municipidlaeidgresenta una disminucion progresiva a través de los afios estudiados
(20®-2056) en donde se ven comprometidos los grupos de Infancia y Adolescencia en gran medida, sin
embargo el grupo de adultez presenta un comportamiento contrario, lo que quiere decir que esta en aumer
pasando d&1,8% para el afio 20038306 para elfed 2020, segun proyeccién DANE, asi mismo se
observo que la razén de dependencia infantil disminuye a través de los afios lo cual es causado también p
la disminucién de esta poblacion.

El Municipio ddmeidaegin su indice de Friz, cuenta con ur@dpotgativamente joven, en donde
predomina el género masculino con una leve diferencia.

En el municipio se cuenta con cuatro personas de la etnia negro y con tres personas victimas de
desplazamiento forzado, lo que hace que se tengan que estabieecpnognfoque diferencial que
permita la inclusién de estas personas en las actividadesmuoiggsalel

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

El analisis de la mortalidad tiene vital importanc@diné@micia de los grupos poblacionales,
permitiendo identificar las falencias en la prestacion de los servicios y el impacto de los programas en salu
ayuda a evaluar las acciones tanto individuales como colectivas realizadas a&nestdud public
indicador social y de desarrollo apoya en el fundamento de estrategias y politicas publicas para el
mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores del municipio

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el estudio de la mortalidad, se trabajo con el comportamiento de las defunciones segun agrupacion 6/
de la Organizacién Panamericana de la Salud por grandes causas y subcausas, por medio de una estimaci
de tasas ajustadas por edad y sexo eio@b pemprendido entre 2005 y 2013, asumiendo que la
poblacion se comporta de la misma forma que la poblacién estandar con la cual se hizo la comparacion.

Ajuste de tasas por edad
Para el andlisie la mortalidad por grandes causgastgdapor edadevidencia quera el periodo
comprendiendo entre los aflosZZd@nel muitipio de Almeida se encuentra como mauspalde

muertdasenfermedades dgdtema circulatorio con una tasa signift=a#@8,4 muertes por 100.000
habitanteen el afio 2008nuevamente muestra ungiegdio del 20tbn una tasa de 326,8 muertes por
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100.000 habitanteesmo segunda causa de muerte se atrillag/€lerads causas con mayor predominio
en el aflo 20@®n una tasa de 201,5 muertes por logbt@btesy para el aikD1B3 con una tasa de
167,Imuertes por 100.000 habitardag it comportamiento fluctugnén tercer lugar se encuentra la
mortalidad por neoplasias que se ha mantenido en el periodo de tiempo wanalimapor@oniento
fluctuante cama notable disminuciéloeafic 2012 2013.

Figurab Tasa de mortalidad ajustada por elfadicipio de Almeid2005 20B.
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FuenteSistema de Informa@arSalud MSPSSPRO, DANID13

Para el periodo comprendiendo entre los af281280%bservd que en el municipidimeidase

encuentran como principales causas de muerte en losah@ubiegtie en la poblacion general las
enfermedades del sistema circulatorio que aunificab\vsignente en el afio 20dlina tasa de 569,9

muertes por cada 100.000 hombres, y nuevamente mostro un pico en el afio 2008 con una tasa de 331,
muertes por 100.000 hombres, como segunda ceutadidiede encuentrdas muertes por las demas

causas que muestra su comportamiento flycprapentes en ocho de los nueve afios estudiados y con

su tasa mas significativa en el afio 2013 con un29as2andertes por cada 100.000 hondoms;

tercera causa encontralassausas externgsesatando mayor predominio en @d6oon una tasa
de422,4muertes por cada 100.000 homanemntenido un comportamiento fludiwamie los nueve

afos estudiados
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Figura6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los homhngsjpio de Almeid2005 2018
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Para el periodo estudiado ¢2003) se observd que en el municipiondelese encuentran como

principales causas de muerte en las mujeres las enfermedades del sistema circulatorio que aumentaron c
manea significativa en el afio 2012 con una tasa de 215,4 muertes por cada 100.000 mujeres, para el afi
2005 con una tasa de 181ldrtes por cada 100.000 myjeegsiido de la mortalidadeoplasiague

tuvo un pico en el afio 2006 con una tasa de 145,2 muertes por cada 100.000 mujeres, y para el afio 2005 ¢
113,2 muertes por cada 100.000 mujeres, y como tercera caeistiasel@nalemas causas con un
comportamiento fluctuante en el periodo de tiempo estudiado.

Figura7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las miyergsipio de Almeid200% 201
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FuenteSistema de Informae@arBalud MSESSPRO, DANID13
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Afos de Vida Potencialmente Perd@las PP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edz
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los Affesteleciidzente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determina
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde corr
resultadde una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde pol
enfermedades o eventos en los jovenes, su medicion permite establecer el impacto que tienen las distint:
causas de muerte para realizar las intervesrcigalad pertinentes.

Al analizar los AVPP Mahicipio de Almeid20052013, se tuvo un total de 2.2A80s perdidas

través déos afios por las grandes cassasesentaron en primer lugar por las enfermedades del sistema
crculatoricgaportando un 33,1% que son las que acumulan mas afios de videqueddidos las

demas causas, aportando un 28,7% decafida potentieente perdidos en el municipio y en tercer
lugar se ubican las causas externas.

Figura8 Afios de Vida Potencialmente Perd@0#PP por grandes causas lista 8@micipio de
Almeida200% 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRC E8B®)Registro de estaddis vitales, Diciembre de.2013

Los hombres ddlnicipio de Almedatalos afios 2008013 aportaroel 65% del total de afios de vida

perdidos ge observo queeprincipal causa dos de vidardidosAVPP se generaroprincipalmente

por la enfermedades del sistema circulatorio con un mayor porcentaje para el afio 2008, de lo cual puede
ser explicado por el numero casos de muerte provocados por esta enfermedad, le siguen causas externe
gue provocan mayimpacto en los afios 2003 y en tercer lugar se encuentran todas las demas
enfermedades con mayor predominio para el aflo 2013, sumado a esto se observa que en afio 2011 |
enfermedades transmisibles aportan un porcentaje significativo a los afios de vida perdidos.
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Figura9. Afos de Vida Potencialmente Perd@0#PP por grandes causas lista 6/67 en hombres

Municipio de Almeid2005 201
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Fuente: Bodega de Datos SISPRC EBB®)Registro de estadis vitales, Diciembre de.2013

Las mujeres ddunicipio de Almeida en los afios- 2003, aportaron el 35% del total de afios de vida
perdidosse observo que en el municipio las principales causas de afios de pata fsydidageres

se generan principalmente por la mortalidad porseofasiciando casos de mukrteiguen las
enfermedades del sistema circulatorio en donde es significativa la proporcion de AVPP atribuidas a est

causa; y en tercer lugar se encuentran lasesdeisasnanteniéndose durante el periodo de tiempo
analizado

FiguralO Afos de Vida Potencialmente Perd@d#PP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres

delMunicipio de Almeid2005 2018
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Fuente: Bodega de Datos SISBED)RIPS; Registro de estaddis vitales, Diciembre de.2013
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente PéAditRi>

Al comparar las tasas de mortalidad general ajustada por edad para el municigioblecAlmeida

éevolucionamowsgi

a

nohaydiferenciaon las tasas de AYRPque puede indicar que las enfermedades del sistema circulatorio

son las que causan la mayor mortalidad para el musicipiolg mortalidad se produce en la poblacién

joven.

FigurallTasa deAWPP por grandes causas lista 6/67 gener®Mul@tipio de Almeida00% 2018
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO @B®)Registro de estandis vitales, Diciembre de.2013

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Comparando las tasas ajustadas por edad que generan los AVPP sermohsenbgeetodas las
demas enfermedadeky enfermedades del sistema circulatorio, sonnés muertedempranas
ocasionan en el municipio de Almeida.

Figural2Tasa déAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los homiesidgio de
Almeid20055 2018
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO EBB®)Registro de estadisticas vitales, Diciextie de

36



&
Hospitql_ Reglonal éevolucionamosgi a
vrneHe e PUESTO DE SALUD DEALMEIDA

En mujeres se evidencia sp@resentan las mismas causas principales AVPP que corresponden a las
neoplasias, y enfermedades del sistema circulatorio, lo que nos indica que estas son las principales caus:
de mortalidadmpranan las mujeres del municipidrdeida

Figural3Tasa dAVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujdlesidglio de
Almeida200% 201
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO @B®)Registro de estaudis vitales, Diciembre de.2013

2.1.2 Mortalidagbpecifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Se realizé un analisis detallado que permitié identificar las patologias que pertenecen a las 6 grandes caus
de mortalidad como Eanenfermedades transmisibles, las neoplasias (@nfeonesjlades del sistema

circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas
sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Parala gran causa de enfermedades tralesrsibubcausaque le genaron mortalidad fuertm

infeccidn respiratoria agud#ertas enfermedades trasmitidas por vectores y rabia, siendo las infecciones
respiratorseagudala que mayor mortalidad genera presentandose en dos de los nueve afios estudiados, y
el pico mas alto se encuentra el aficd@0liha tasa @8,31muertepor cadd00.000 habitantds)

municipio de Almei#a. cuanto a la subcausa de enfermedadettdaagor vectores y rabia generd
mortalidad en el afio 2012 con una tasa de 49,45 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figural4 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles
Municipio de Almeid2005 2013
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Para la gran causa de enfermedades transnisiblesalzsaque le genaronel mayonumerale
mortalidaab a los hombres fueroninBeccién respiratoria aguda y ciertas enfermedades trasmitidas por
vectores y rabia, siendo las infecciones resgratdada que mayor mortalidad genera presentandose

en uno de los nueve afos estudiadogna tagpara el 2011 de 143,58uertespor cada 100.000
hombres, del municipio de Almeida.

Figural5Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Municipio de Almeid200% 2013
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FuenteSistema de Informacion en Salud-$MSHSO, DANE013
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Para la gran causa de enfermedades transmisibles la subcausademertealigadas mujeres flee
infeccion respiratoria aguda presest en dade los nueve afios estudiados, y el §scalton se
encuentra el afio 2@05 una tasa 88,75muertepor cada 100.000 mujedes municipio de Almeida.

Figural6Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Municipio de Almeid2005 2013
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FuenteSistema de Informacion en Salud-MSPRO, DANID13

Neoplasias

Para la gran causardmplasias dsubcausaque le genaron mortalidada la poblacién general del
municipio de Almeida fuditmor maligno del estdm@igmor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estébmago y Talooy maligno de la traquea, los bronquios y elpolarémaligno

de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquiosgmoiaiigmo deklto

del ateroTumor maligno del cuerpo del Titanmr maligno del Gtero, parte no espedificaotamaligno

de la préstatdumor maligno de otros érganos genitoutieaitesyialumores malignos de otras
localizaciones y de las no especifidadaeres in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocidsijendo el tumor maligeroestémago el que ocupa las mayores tasas de mortalidad presente
en cinco de los nueve afios estudiados y con su tasa mas representativa en ehafabo2 0@97&nu
muertes por cada 100.000 hastgnen segundo lugar se encuentra la subcausa del tunde maligno
prostata presentandose end#dss nueve afos estudiados, y elgsc@tmse encuentra el afid 20

con una tasa d@&,5muertegporcada 100.000 habitantes, del municipio de Almeida
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Figural?7 Tasa de mortalidad ajustgua edad para las neoplasiddunicipio de Almeidd00%

2013
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FuenteSistema de Informacion en Salud-$MSPRO, DANID13

Parala gran causa de neoplasmsubcausaque le genaronla mortalidad los hombres fon el

Tumor maligno del estomagmor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y
colon;Tumor maligno de la trdquea, los brongjusosnydr,umor maligno de la prostataor maligno

de otros érganos genitourindrimscemialumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadasenda@l Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto est@hago y colo

gue mayor mortalidad genera presentadndose en tres de los nueve afios estudiados, y el pico méas alto s
encuentra el afio 2008 con una t@Spddimuertepor cada 100.000 homldesmunicipio de Almgida

en segundo lugar se encuentra el tumoo dealay prostata también con reporte de mortalidades en tres

de los nueve afios estudiados y con su tasa mas alta en el afio 2011 con un valor de 77,5 muertes por cac
100.000 hombres.
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Figural8Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hlmhbiegio de

Almeida200%208
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FuenteSistema de Informa@arsalud MSPSSPRO, DANID13

Para la gran causa de neoplastasublaausaque le genaronla mortalidad las mujeres fiumn: el

Tumor maligno del estémagmor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea,
bronquios y pulmdamor maligno del cuello del Titemmr maligno del cuerpo del Titarmr maligno

del dero, parte no especificadajores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o gesconocido
de estas dlumor maligno del estonesgbque mayor mortalidad genera presentdndoagae los

nueve anos estudiados, y el pico mésalafio 2@con una tasa d47,90 muertesr cada 100.000
mujereglel municipio de Almeida y en segundo lugar seTubica mlaligno del cuello del coero

reporte de mortalidad en dos de los nueve afios estudiados y con su tasa masrepase2adsa e

con una tasa de 41,69 muertes por cada 100.000 mujeres.
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Figural9Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Mujgecgso de Almeida
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FuenteSistema de Informacion en S&RESISPRO, ANE2013

Enfermedades del sistema circulatorio

Para la gran causa lds enfermedades del sistema circulat&isublzausaque le genaron la

mortalidad fuerors Bnfermedades hipertensitzadermedades isquémicas del codazdficiencia
cardiacaEnfermedade®rebro vascularésas demas enfermedades del sistema circiziodidas

Enfermedades isquémicas del cdeazfire mayor moitiaid genera presentandose en los nueve afios
estudiados y el pico mas alto sergrecet afio 2011 con una tas®@d8nuertepor cada 100.000

habiantes, del municipio de Almeida; en segundo lugar se ubica la subcausa de las Enfermedades
cerebrovascularés cual generé mortalidad en seis de los nueve afios estudiados y su tasa mas
representativa se dia en el afio 2008 con un valor de 205,03 muertes cada 100.000 habitantes.
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Figura20de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema cirenjatorio
Municipio de Almeid2005 2013
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FuenteSistema de Informacion en Salud-MSPRO, DANID13

Enlos hombrda mortalidad por las enfermedades del sistema cagalgémépadaor la subcausas

de Enfermedades hipertensiasfermedades isquémicas del corazguficiencia cardiaca y
Enfermedades cerebro vasculaisdolas Enfermedades isquémicas del colazgue mayor

moralidad genera presentandose endsitis nueve afios estudiados, y el pico mas alto se encuentra el
afio 2009 con una tas2sk 16nuertespor cada 100.000 homhdedsnunicipio de Almeida; en segundo

lugar se ubica la subcaudandermedades cerebrovascutareseporte de mortalidades en cuatro de los

nueve afos estudiados y con su tasa mas alta en el afio 2008 con una teszEs 200,4dda

100.000 hombrdel municipio y en tercer lugar y con reporte de mortalidades también en cuatro de los
nueve afios estudiados se ubica la subcadunsafideencia cardigozon su tasa mas representativa en el

afio 2010.
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Figura21Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombresMunicipio de Almeid@005 2013
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FuenteSistema de Informacion en Salud-MSP®, DANER2013

En las mujerés mortalidgubr las enferaedes del sistema circulatorio estan dadasplocdasas
deEnfermedades hipertensiafgrmedades isquémicas del coEadérmedadesrebro vasculargs

las demas enfermedades del sistema circsilztolddnfermedadésjuémicas del coralBbgue mayor
mortalidagenera presentandose en dilgctos nueve afios estudiados, y el pico mas alto se encuentra el
afio 208con una tasa @20,95nuertesporcada 100.000 mujedes municipio de Almeida; en segundo
lugar sehica la subcausa de Esfermedades cerebrovascukamgsén con reporte de mortalidades en
cinco de los nueva afios estudiados y con su tasa mas representativa en el afio 2008 con un valor de 178,
muertespor cada 100.000 mujelesmunicipio de Alldae y en tercer lugar se ubica la subcausa de las
Enfermedades hipertengsivageporte de tasas en los afios 2011 y 2013.
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Figura22Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres,Municipio de Almeigd2005 2013
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FuenteSistema de Informa@arSalud MSPFSSPRO, DANID13

Ciertas afecciones originadas en el penmtmatal

En relacién ctes afecciones anmyilas en el periodo perinatake presentaron casos de mortalidad en
los hombres del municipidldeidan el periodo comprendido del afie22A@5 Por tal motivo no hay
graficapara sustentar losafariginados.

Enrelacion cdas afecciones del periodo petriesal presentaron casos de mortalidad en las mujeres del
municipio dalmeidan el periodo comprendidive el2005 2013. Por tal motivo no dra@jicapara
sustentar los datos, originados.

Causas externas

Para la gran causalae causas externass fabcausaque le generaronrfrtalidad los habitantes

del municipio de Almeida en el periodo comprendida012ZD@on los Accidentes deansporte

terrestre Caidas,Accidentes que obstruyen la respirbegiones auto infligidas intencionalmente
(suicidios)agresiones (homicidigsie estas layjue mayor mortalidad generdosoAccidentes de
transporte terrestiresentandose &as de los nueve afios estudiados, y el pico mas alto se encuentra el
afio 2005 con una tasalB6,10muertespor cada 100.000 habitareessegundo lugar se ubica la
subcausa dAgresiones (homicidias)n reporte de tasas en dos de los nueve afitasy mas
representativen el afio 2006 con un valor de 197,89 muertes pondlfixo@F¥ en tercer lugar se

ubica la subcausaAtidentes que obstruyen la respiamideporte de tasas en los afios 2008 y 2012.
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Figura23Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas extermdsrimigio de Almeida
200552013
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FuenteSistema de Informacion en Salud-SMSPRO, DANID13

Para la gran causaldgecausas egthas, ksubcausaque le generaromortalidad los hombres del
municipio de Almefdaon losAccidentes de transporte terr@stilentes que obstruyen la respiracion,
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (sulgdési)nes (homicidios y de estgaelanayor
mortalidad geme sonAccidentes de transporte terregtresentandose en dos de los nueve afios
estudiados, y el pico mas alto se encuentra el afio 2005 con 30, 38saiektespor cada 100.000

hombres dehunicipio de Almeida; en segundo lugar se ubitayjaé ignala poblacion general la
subcausa d&gresiones (homicidiag)bién con reporte de mortalidad en dos de los nueve afios estudiados
y con su tasa mas representativa en el afio 2006 con un valor de 314,56 muertes honuadsg 100.000

en tercerupar se puede ubicar la subcaugaadentes que obstruyen la respicacidreporte de
mortalidad en los afios 2008 y 2012.
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Figura24Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en komibie® de
Almeida200%201
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FuenteSistema de InformacioSaind MSRSISPRO, DANID13

Para la gran causle causas externass Bubcausaque le genaronmortalidad a las mujeres del

municipio de Almefdaon los Accidentes de transpteteestreCaidasAccidentes que obstruyen la
respiracionigresiones (homicidipsile estas subcausda que mayor mortalidadgenera a la

poblacion femenina del munstipfccidentes de transporte terrgggsentandose enode los nueve

anos estudiados, con una taseb@muertespor cada 100.0@@ujereen el afio2010 en segundo

lugar se ubica la subcausa de caidas también por reporte de mortalidad en un afio y con una tasa del118,¢
muertes por cada 100.000 mil mujeres en el afio 2013 y en tercer lugar se Accidentendas

obstruyen la respiracon unaasa de 107,28 muertes por cada 100.000 mil deljenesicipio de

Almeidan el afio 2012
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Figura25Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas enviwjarips de

Almeida200%201
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FuenteSistema de Informa@arSalud MSPSSPRO, DANID13

Las Demas Causas

Para la gran causa de las demas cassafydausaque le genaronla mortalidadn el periodo de
tiempo 2068013 al municipio de Almieidan: DiabetesnellitusDeficiencias nutricionales y anemias
nutricionalegnfermedades del sistema nervioso, excepto menfagiisgdades cronicas de las vias
respiratorias inferiorBgsto de enfermedades del sistema respikpéoriticitis, hernia de la advid
abdominal y obstruccion intedfiitebsis y ciertas otras enfermedades cronicas deRésgadie
enfermedades del sistema digdstifesmedades del sistema uridgyarplasia de la prosfa&sto de

las enfermedadeyg de esta$a subcausa dBiabetes mellites la que mayor mortalidad genera
presentandose en s#islos nueve afios estudiados, y el pico mas alto se encuelddd airafing?

tasa del9,78nuertespor cada 100.0Babitanteslel municipio, en segundo segabica la subcausa de
lasEnfermedades del sistema urg@riceporte de mortalidad en cuatro de los nueve afios estudiados y
con su tasa mas representativa en el 2005 con ub¥&@mudees por cada 100.000 habitantes y en
tercer lugar se pueddicar la€irrosis y ciertas otras enfermedades cronicas debhigguwte de
tasas en los afios 2005, 2012 y 2013.
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