Gobernacion del Cauca

Secretaria de Salud

Popayan Febrero de 2020 = § [
AVAL DE COMPLETITUD Y CUMPLIMIENTO — ASIS 2019

La suscrita Secretaria de Salud Departamental del Cauca y el Lider del Proceso de Vigilancia de
Salud Publica, considerando que:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, desarrollé el Taller Actualizacion ASIS 2019
durante el dia 8 de noviembre con refuerzo para los municipios que solicitaron el dia 13 de
noviembre de 2019.

Que se invitd a participar a todos los funcionarios, referentes de la elaboracidon del ASIS de los
Municipios del Departamento del Cauca.

La Secretaria de Salud Departamental realizd la Asesoria y Asistencia para la elaboracion del ASIS,
usando la informacion de la plataforma SISPRO DANE, SIVIGILA y otras fuentes oficiales para
completar a satisfaccion la actualizacion del documento ASIS 2019.

El Municipio presento el Analisis de Situacidén de Salud (ASIS) al funcionario de la Secretaria de
Salud Departamental, se realizo la respectiva revision de la informacidn presentada, y se realizaron
los ajustes solicitados, razén por la cual esta Entidad Territorial considera que se ha cumplido con
la calidad, completitud y acatamiento de los lineamientos técnicos y metodologicos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el Documento ASIS. Todos los analisis aqui
presentados son responsabilidad de la persona encargada de elaborar el ASIS del municipio. El
ente territorial avala que los datos oficiales corresponden a lo reflejado en el documento.

Se da cumplimiento al oficio 201622000701421 del Anélisis de Situacion de Salud, del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

En mérito de lo expuesto la Secretaria Departamental de Salud CERTIFICA que el Municipio de
BUENOS AIRES cumple con la actualizacion del Documento ASIS 2019.

NATALIA ELISA MESA ANGEL ELYQUINTERO MUNO
Secretaria Departamental de Salud del Cauca Lider Vigilandgla en Salud Publica

Revisd: Duban Ely Quintero Mufioz -Lider Proceso de Vigilancia en Salud Publica-

Oficina: Area de Vigilancia en salud Publica
Calle 5 No. 15-57 — Popayan.
WWW.Cauca.gov.co
epidemiologia@saludcauca.gov.co
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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) su enfoque ha surgido como un nuevo modelo en el abordaje
de las inequidades en salud, es decir, las diferencias de salud por grupo racial o étnico o por factores
socioecondmicos como ingresos y educacion. Sin embargo, la relacion entre los factores sociales y de salud
no es sencillo, pues existen maltiples variables que se deben tener en cuenta para establecer posibles
relaciones causales entre estos. .

El Plan territorial de salud permite incorporar la salud en todas las politicas del territorio. Por lo tanto, es el
componente transversal del plan de desarrollo. Orienta las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias
a el fin de alcanzar la mayor equidad en salud y desarrollo humano sustentable en el territorio.

La plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, esta estructurada en tres partes, la
primera, la caracterizacion 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 priorizacién de los efectos de salud de
acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

El Andlisis de la Situacién en Salud del Municipio de Buenos Aires se actualiza para la vigencia 2019 con
informacién disponible de fuentes nacionales como el MINSALUD, DANE y SISPRO para los afios 2017, 2018
y 2019
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INTRODUCCION

El Anélisis de Situacion en Salud — ASIS es un proceso sistematico, estadistico y analitico que permite la
caracterizacion de un contexto territorial y demografico en su estructura y dindmica poblacional, al abordaje
los efectos de la salud segun el comportamiento de la mortalidad y la morbilidad y sus determinantes sociales;
intermediarios en salud y estructurales de la inequidad en salud, dicho proceso conduce a la priorizacién de
los efectos de salud mediante el reconocimiento de los problemas en salud, a priorizarlos y a la estimacion de
las verdaderas necesidades en salud en el municipio.

El proceso de Analisis de Situaciéon en Salud es de gran importancia ya que permite identificar, medir y
explicar el perfil de la salud del individuo, la familia y la comunidad y obtener la informacién necesaria para la
planeacién y toma de decisiones e intervenir en las problematicas de salud identificadas que contribuyan al
mejoramiento de la situacion en salud y se conviertan en bienestar y equidad para la comunidad.

El anélisis de la Situacion de Salud permite orientar procesos de planificacién, define lineas de bases para la
elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacién y de Inspeccion, Vigilancia y
Control. el propésito de desarrollar el proceso de Analisis de Situacion de Salud es llegar a valorar las
situaciones en salud, hacer seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacién de salud para evaluar los
servicios de salud y a identificar y priorizar los problemas e inequidades en salud y sus determinantes, como
insumo para la construccion de intervenciones mas integrales y articuladas que contribuyan a mejorar las
condiciones de salud y bienestar.
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METODOLOGIA

Los documentos ASIS, estara estructurado en tres partes: la primera, corresponde a la caracterizacion de los
contextos territorial y demografico, la segunda es al abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y
la tercera corresponde a la priorizacién de los efectos de salud.

Para la primera parte se usé como fuentes de informacién las estimaciones y proyeccion de la poblacién de
los censos 1985,1993, 2005 y 2019 y los indicadores demograficos para el anlisis del contexto demografico.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizo la informacion del periodo entre el 2005 al 2017, de
acuerdo con las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad,
Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad a través de la hoja de célculo:
Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del andlisis para los RIPS
fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2017; Se estimaron las
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.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién 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 Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
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RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El Municipio de Buenos Aires, fue fundado inicialmente en 1536 en el Cerro Catalina, habitada por frailes
franciscanos, colonos espafioles, indigenas y negros traidos de Africa para que trabajaran en las minas.
Posteriormente la poblacion fue trasladada a un lugar llamado Santo Domingo. Luego fue trasladada a un
antiguo asiento de minas en las estribaciones del cerro La Teta o Catalina, el 29 de julio de 1823 por el
sacerdote franciscano Javier Villa Marin, Manuel Acosta (quien dond los terrenos), Pedro José Vidal, Marcos
Ledn, Leandro Ledn y N. Mufioz. Finalmente Buenos Aires fue trasladada al sitio donde se encuentra en la
actualidad.

Los primeros habitantes provenian de Popayan, que era paso obligado para llegar a la ciudad de Cali; luego
comenzaron a llegar familias de diferentes lugares, atraidas por el oro, la tranquilidad de las tierras, por la
nobleza, la hospitalidad, la suavidad de sus brisas y su clima agradable y sano, de ahi su nombre. La masiva
presencia de pobladores negros se debi6 al auge de la mineria, pues se traian esclavos negros desde Africa,
para explotar el oro, también habitaban espafioles e indigenas. Fundada la poblacién se inicié la lucha por la
subsistencia, los hombres trabajaban la tierra y explotaban las minas y las mujeres se dedicaban al hogar,
fabricaban velas de sebo, jabon de tierra y bolas de chocolate para vender en el mercado.

El primer alcalde fue don Manuel Antonio Acosta. Actualmente en el municipio predomina la etnia negra, en
segundo lugar la indigena y en menor proporcién la mestiza. Los apellidos mas comunes son: Carabali,
Manrique, Sandoval, Sarria, Ledn, Gonzalez, Mina, Chocué, Camayo, Ulcué, Giietio, Dizl, Diaz.

Las fiestas principales son: Reyes, los carnavales de blancos y negros, San Miguel Arcangel patrono de la
ciudad, la Virgen del Carmen, el Domingo de Resurreccion, San Pedro y San Pablo la cual ha sido tradicional,
y el 31 de diciembre.

En la actualidad hay un cementerio catélico. El rito mas importante en el aspecto religioso es la celebracion de
la Santa Misa. La comunidad se ha organizado desde hace mucho tiempo por medio de las Juntas de Accidn
Comunal. El evento mas importante, el cual cambié la historia de la cabecera, ha sido la separacion en 1989
del antiguo corregimiento de Suérez.

En los 70°s, comienzan los asentamientos de comunidades indigenas (la delicia al norte). Con estos
asentamientos, en 1980 comienza la lucha por el territorio entre negros e indigenas, con movilizaciones desde
Buenos aires por el puente del rio palo, subiendo por el Cauca hasta llegar al dorado en Piendamé. Las
formas de resistencias varian de acuerdo a las formas organizativas de la comunidad. En 1986, Buenos Aires
tuvo el primer alcalde negro elegido por decreto de la gobernacion llamado Belanias Torres y también un
representante a la cdmara de comercio.

Recorren el territorio los rios Agua clara, Cauca, Chupadero, Inglito, Mariolopitos, Mazamorrero, Ovejas,
Silencio, Teta y Timba, ademas de numerosas corrientes menores. Sus tierras se distribuyen entre los climas
calido, templado y frio, la temperatura promedio anual es de 22,2°C aproximadamente, siendo agosto el mes
de mayor temperatura y noviembre el de menor.
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La precipitacion media anual es de 1.980 mm, esta asociada a la Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT) y
se distribuye en un régimen bimodal que se extiende entre los meses de enero a mayo y septiembre a
diciembre, siendo octubre y noviembre los meses mas lluviosos.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

La division politico administrativa del municipio de Buenos Aires contiene 9 corregimientos, incluyendo la
cabecera municipal, los cuales albergan 66 veredas. Los corregimientos de Timba, El Ceral, EI Porvenir y El
Naya, se encuentran al extremo norte del rio Cauca y la cabecera del municipio y los corregimientos de Palo
Blanco, Honduras, La Balsa y San Ignacio en la zona sur. Esta distribucién, da a la poblacién unas
caracteristicas que difieren en lo econdémico, geogréfico y sociocultural. (Mapa 1)

Tabla 1 .Distribuciéon de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extensién Porcentaje | Extensién | Porcentaje

Buenos N o 0

Aires No disponible No disponible 410 Km2 100%

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio de Buenos Aires Cauca 2019
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La poblacion residente en el Municipio se ha distribuido principalmente desde el punto de vista espacial en el
area rural, la cual se concentra especificamente en las riberas de los Rios; dentro de los principales rios
que banan el territorio municipal son: Cauca, Timba, Ovejas, Naya, Mari Loépez, Azul, Mina, Ceral, Jabén,
Rios La Teta y Mazamorrero. Sus alturas méas representativas son el cerro La Teta y cerrd Naya.

El Municipio tiene basadas sus principales actividades econdémicas en el sector minero y agropecuario. Los
Corregimientos 0 zonas donde se desarrollan las actividades agropecuarias enmarcadas en la caficultura,
produccion de cafa panelera, especies menores, frutas y hortalizas, yuca, platino, son: La Balsa, San Ignacio
y el resguardo las Delicias, El Porvenir, Honduras, La Paila, El Ceral, Palo blanco, EL Naya y Timba. La
actividad minera se desarrolla principalmente en las veredas de Chambimbe, Mirasoles, Corregimientos de
Palo Blanco, Honduras, y en Timba y con poca dinamica en San Ignacio.

En el municipio se presentan fenémenos como: amenazas por inundacion, inestabilidad de suelos, procesos
de desertificacién natural e incendios forestales. Los corregimientos que mas gravemente afectados se
encuentran por estos fendémenos son: La Balsa, Honduras, Timba, EI Porvenir, El Ceral y la Cabecera
Municipal. El tipo de inundacion que se presenta es la terrestre y son debidas a fuertes lluvias y ocurren
cuando se exceda la capacidad de los lechos de los rios para conducir el agua y ésta rebasa las riberas y se
desborda. A nivel rural se presentan inundaciones en el rio Cauca, cerca al caserio La Balsa y el rio Timba
después del puente que Comunica a Timba Valle con Timba Cauca.

El municipio de Buenos Aires (Cauca) se encuentra localizado en un area donde no hay presencia de focos
volcanicos, el mas cerca es el volcan Puracé, ubicado en el municipio de Puracé y, de acuerdo, al Mapa
Preliminar de Amenaza Volcénica Potencial del Volcan Puracé (version abril de 1991), el grado de amenaza
es muy bajo presentandose solamente caida de cenizas del orden de acumulacion de milimetros.

Entre las manifestaciones mas claras de erosion, se tienen los caminos de ganado o “pata de vaca’, las
terracetas, los surcos y las carcavas. De manera general se puede decir que en el municipio de Buenos Aires,
los corregimientos que presentan una erosion severa son: el corregimiento de Honduras, siendo el mas
afectado; la zona minera del corregimiento de Timba; el lado occidental del corregimiento de Palo blanco y su
parte sur, en donde se encuentran los Cerros La Teta y La Catalina. La erosién moderada se presenta
principalmente en los corregimientos de La Balsa, El Ceral, Naya, Timba y Porvenir. Generalmente, se debe a
actividades agropecuarias y a la naturaleza misma de los suelos en esta zona. La erosion ligera se presenta
en la llanura aluvial de los rios, principalmente el Cauca. El municipio cuenta con un Consejo Municipal De
Gestion Del Riesgo De Desastres Y Fondo Para La Atencién De Riegos De Desastres

Altitud y relieve:

Altura sobre el nivel del mar: 1.200 m. El relieve del territorio se distingue por tener dos areas fisiograficas
marcadas; una al occidente del municipio que se caracteriza por ser montafiosa y corresponde al flanco
oriental de la cordillera occidental y la otra hacia el oriente, es plana a ligeramente ondulada y esta
comprendida por el Valle del Rio Cauca. Temperatura media: 22°C (Mapa 2)

Buenos Aires es una de las puertas de entrada del norte del Cauca y un gran punto de partida para disfrutar
del turismo de la naturaleza, donde se pueden realizar actividades recreativas. Este municipio tiene una gran
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riqueza hidrogréfica, destacando los rios Teta, Timba, Mary Lépez, Chupadero, Mazamorrero, Naya, Blanco y
Azul, que propios y visitantes disfrutan y aprecian por los bellos paisajes y la vegetacion que los rodean. A
ellos, se suma el rio Cauca en el Puente La Balsa que es otro de los atractivos turisticos con servicio de
balsaje, canotaje y pesca, ademas de las chorreras El Jagualito y Tres Saltos, entre otras.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio de Buenos Aires Cauca,
2019
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Fuente: Planeacién Municipal

1.1.3  Accesibilidad geografica

Buenos Aires, se encuentra a una distancia de 116 kilometros de la ciudad de Popayan y a 47 Kilometros de
la Ciudad de Cali. Entre sus vias principales esta la que conduce de Buenos Aires a Santander de Quilichao y
Cali y que conecta a Popayan y Timba (Valle del Cauca). Sin embargo, el resto de las carreteras atn no han
sido pavimentadas. El mal estado de las vias representa uno de los grandes obstaculos para la
comercializacién de productos y por ende del desarrollo de la regién, ya que es dificil el intercambio comercial
con otras regiones del departamento y del pais.

El principal medio de transporte es el automotor, el servicio de transporte de pasajeros lo prestan las
empresas de Transur y Coomotoristas del Cauca, hacia el Valle del Cauca y el interior del Departamento del
Cauca respectivamente. (Tabla 2)

Aunque existe un corredor vial que accede a todas las cabeceras de corregimiento (excepto el Naya) en
su mayoria se trata de vias en mal estado que exceden las posibilidades del municipio en cuanto a
mantenimiento se refiere, ya que solo tiene un Cargador para apoyar tal fin. Este aspecto presenta una de
las grandes dificultades en el municipio. El mal estado de las vias terciarias representa uno de los grandes
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obstaculos para la comercializacion de productos y por ende del desarrollo de la regidn, ya que es reduce el
intercambio comercial con otras regiones del departamento y del pais.

Gobernacian del Cauca
SECRETARIA DE SALUD

Paulatinamente con la pavimentacion de las vias y las mejoras en materia de seguridad se han
incrementado en gran nimero el transito vehicular, y por las condiciones de ser una zona turistica existe
masiva afluencia de automotores de todas las clases, y en especial las motocicletas; el incumpliendo a las
normas de transito es una constante en todos los sectores y lo que ocasiona los accidentes de transito

Uno de los principales problemas que aqueja a las comunidades en el municipio de Buenos Aires (Cauca)
es la movilidad, debido al mal estado de las vias, especialmente en épocas de invierno. En los tltimos dos
afios se ha realizado la construccion de pavimento flexible en la via Palo Blanco, se adecuaron y mejoraron
las vias terciarias de comunidades como Cascajero, Puente de San Francisco, Piedra Pintada, La
Esmeralda, Los Linderos, Cauquita, Mazamorrero y algunos tramos en las veredas Agua Blanca,
Pisapasitos, Cascajero y San Francisco.

De igual manera, ha sido necesario la intervencidn de algunas vias rurales con maquinaria pesada se han
rehabilitacion de senderos, carreteras y puentes.para recuperar la movilidad. (Tabla 2)

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros municipio de Buenos Aires

2019
TIEMPO DE DISTANCIA EN TIPO DE TRANSPORTE
MUNICIPIOS LLEGADA A KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO MAS
BUENOS AIRES ALEJADO A LA CIUDAD
CAPITAL DEL
DEPARTAMENTO
Corregimiento El 17 horas Vehiculos, a lomo de Mula y a
Naya pie.
Corregimiento El 2 horas 30 min En Vehiculos y a pie o lomo de
Ceral mula
Corregimiento de 40 hora En Vehiculos
Timba
Vereda Santa Clara 1 Hora Motocicleta o A pie
Vereda Santa
Catalinay 2 Horas Motocicleta o A pie
Mazamorrero
Corregimiento de 1 horas En Vehiculos
San Ignacio

Fuente: Planeacion Municipal
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*Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2019

Distancia en Tipo de
Kilometros transporte | Tiempo estimado del traslado
Municioio Municipio entre el entre el entre el municipio al
P vecino municipio y su | municipio y municipio vecino*
municipio | el municipio
H * H *
vecino vecino horas Minutos
Popayan 112,6 Terrestre 3
Buenos Aires | Santander de 30
Quilichao Terrestre 40
Suarez 22 Terrestre 20
Morales 40 Terrestre 40
Cali 47 Terrestre 1 30

Mapa 3. Vias de comunicacion municipio de Buenos Aires 2019
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipio de Buenos Aires, cuenta con una poblacion total para el afio 2019 de 34.631 habitantes, la cual
presenta un crecimiento significativo comparado con la poblacién total del afio 2005 con 26.961 y
progresivamente hasta el afio 2019.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Se conoce como densidad de poblacién, densidad poblacional o poblacion relativa a un calculo estadistico
que pone en relacién con la cantidad promedio de habitantes de un territorio y al espacio fisico que abarca. La
densidad de poblacion sirve para entender qué tanto esta poblado un territorio, suponiendo una distribucién
total de la poblacion a lo largo de la superficie del territorio. Las regiones con mayor densidad, en ese sentido,
seran las que tengan menos superficie asignen por habitante, mientras que las menos pobladas asignaran
mucha superficie a cada uno.

El municipio de Buenos Aires cuenta con una densidad poblacional de 84,46 hab/km? se observa que es una
densidad poblacional alta, lo que quiere decir que es un territorio pequefio con una poblacién grande.

Es importante tener en cuenta que la densidad de poblacién no indica exactamente que esas sean las
personas que viven por cada kilémetro cuadrado; se trata, solo, de una cifra que permite hacerse una idea
aproximada de cuanto territorio esta habitado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
El municipio de Buenos Aires cuenta con una poblacion total para el afio 2019 de 34.631 habitantes; de los
cuales 2.668 habitan en la cabecera municipal, que corresponde al 7,70 % y 31.963 habitan en la zona rural,

que corresponde a 92,30% entendiéndose que la mayor parte de la poblacién se encuentra en las zonas
rurales. (Tabla 3)

Tabla 3 . Poblacion por area de residencia departamento 2019

Poblaclor! gabecera Poblacion resto o Gracllo d_e'
I municipal Poblacion urbanizacion
Municipio total
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Municipio 1 2.668 7,70 31.963 92,30 34.631 7,7%

Fuente: DANE
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion expresa el peso relativo de la poblacidn urbana con respecto a la poblacion total. Es
decir, qué parte de la poblacién vive en ciudades.

Se conoce como proceso de urbanizacion al fenémeno de desarrollo de ciudades. Este proceso se lleva a
cabo a partir de la migracién de las personas que residen en areas rurales hacia la zona urbana en busca de
una mejor calidad de vida (que esperan obtener gracias al desarrollo de los servicios)

El grado de urbanizacion del municipio de Buenos Aires es de 7,70 lo que indica que muy poca poblacién del
municipio habita la zona urbana

Numero de viviendas

En el municipio de Buenos Aires con corte a Octubre de 2019 cuenta con un total de viviendas de 5.701 del
cual 398 en el area urbana y 5.303 en el area rural.

En el casco urbano predominan las construcciones en ladrillo y concreto con techos de teja, en la zona rural la
mayoria de las viviendas son de bahareque y con techos de Eternit o carton.

Numero de hogares

Teniendo en cuenta datos de SISBEN municipal con corte a Octubre de 2019 el Municipio de Buenos Aires
cuenta en total 6.181 hogares
Los datos de la poblacion de SISBEN con corte a octubre de 2019 son de 21.620 personas encuestadas

Poblacion por pertenencia étnica

La poblacién del Municipio de Buenos Aires es de composicion tri-étnica: |-Pueblo Nasa organizado a través
de dos (2) resguardos y cuatro (4) cabildos, Il- Cuatro (4) Consejos comunitarios de comunidades afro
descendientes, de los cuales el Consejo Comunitario Cuenca Rio Cauca y Microcuenca Rios Teta y
Mazamorrero tiene reconocimiento del Ministerio del Interior y posee terreno colectivo, los demas tienen
reconocimiento de la Administracion Municipal, y estan en proceso de legalizacion ante el Ministerio y sin
territorio colectivo y lll- comunidades Campesinas. Las etnias afro e indigenas son mayoria y el
complemento lo hacen el grupo mestizo; la integracion permite que la idiosincrasia sea muy parecida al igual
que los rasgos culturales sin desconocer que las costumbres siguen siendo propias de cada etnia que incluso
son notarias hasta en la forma de produccién econdmica, formas de divertirse y recrearse. (Tabla 4)
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Poblacion étnica

Poblacion urbana

Poblacion rural

Poblacion total

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Indigena

1970

1992

Rom (gitana)

Raizal del
archipiélago de
San Andrés y
Providencia

Palenquero de San
Basilio

Negro(a),
mulato(a),
afrocolombiano(a)
0
Afrodescendiente
y campesinos

960

1.028

9.874

10.011

Ninguno de las
anteriores

Sin informacion

7.600

Fuente: Min salud-SISPRO-DANE

> U
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Mapa 4. Poblaciéon pertenencia étnica del municipio de Buenos Aires, 2019
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ek e

Fuente: Planeacion municipal

1.2.1Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Buenos Aires es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la
natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2019 comparado con el afio 2005. En Los grupos de
edad donde hay mayor cantidad de poblacidn en el 2005 corresponden desde los 0 a los 19 afios, sin que se
observe diferencias significativas entre hombres y mujeres, en 2019 los grupos de 30 a 44 afios aumentaron
su poblacién con respecto a 2005.

Entre los 5-9 y los 15-19, afios se nota una pequefia disminucién en la poblacion si se comparan el afio 2019
con el afio 2005.

A partir de los 45 arios y hasta el grupo de edad de 80 y mas afios es donde se observa una disminucién
paulatina de la poblacién en los afios 2005 y 2019.

En el andlisis de la piramide poblacional por sexo se evidencia un aumento de la poblacidn tanto en hombres
como en mujeres a partir del grupo poblacional de 30 a 34 afios hasta 80 afios y mas.

En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2019 por cada 104
hombres, habia 100 mujeres
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En el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 27 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2019 este grupo poblacional fue de 9 personas

Con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice
supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si
resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida. Indice de Friz afios 2005 es de 214,31afio 2019
es de 133,11 y para el 2020 es de 128,45, lo que indica que la poblacion es cada vez mayor en el municipio
de Buenos Aires. (Figura 1)

Figura 1.Piramide poblacional municipio, Buenos Aires Cauca 2005, 2019, 2020

80 Y MAS
;g;i Hombres
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
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10-14

5-9
0-4

10% 5% % 5% 10%

Mujeres
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Fuente: DANE
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En el comportamiento de los Ciclos vitales para el | Municipio de Buenos Aires se puede observar:

El ciclo de vida de la infancia (6 a 11 afios) es el mas bajo y sus frecuencias relativas tienden a disminuir en
cada periodo de tiempo, en el 2005 tenia una frecuencia de 14,6 en el 2019 presento una frecuencia de 10,5y
para el 2020 se espera una frecuencia de 10,4

En el ciclo de vida de las personas mayores de 60 su frecuencia relativa tiende a aumentar en cada periodo
de tiempo, en el 2005 tenia una frecuencia de 7,9, en el 2019 presento una frecuencia de 9,3 y para el 2020
se espera una frecuencia 9,4.

El mayor ciclo de vida esperado se encuentra en la poblacion adultez, con frecuencias relativas que tienden a
aumentar, en el 2005 tenia una frecuencia de 32,02, en el 2019 presento una frecuencia de 40,8 y para el
2020 se espera una frecuencia 41,4. (Tabla 5)

Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Buenos Aires Cauca 2005,2019, 2020.

2005 2019 2020
ciclo vital numero frecuencia nimero frecuencia nimero | frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
:rf]'g‘s‘;ra infancia (0 a 5 3762 14.0 4037 117 4071 116
Infancia (6 a 11 afios) 3928 14.6 3639 105 3673 104
Adolescencia (122 18 4133 153 4381 127 4271 12,1
afos)
Juventud (14 a 26 7255 26,9 8433 244 8372 2383
afios)
Adultez (27 a 59 8602 32.2 14127 08| 14559 M4
afios)
Persona mayor (60 2121 7.9 3208 9,3 3320 9,4
afos y mas)
Poblacion Total 26.961 34.631 35.197

Fuente: DANE
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Tabla 6. Poblacién por Curso de Vida, Municipio de Buenos Aires 2019

Curso de Vida Hombres
P[imera infancia 0 - 5 2 060
anos
Infancia 6-11 afios 1.858
Afiolescencla 12- 17 1894
anos
Juventud 18 — 28 afos 3.647
Adultez 29 - 59 aios 6.615
Ad’ultc\NMayor 60y 1548
mas anos
TOTAL 17.622

Fuente: DANE

Porcentaje
Hombres

11,69
10,54
10,75

20,70
37,54

8,78
17622

Mujeres

1.977

1.781
1.825

3.422
6.344

1.660
17.009

Porcentaje
Mujeres

11,62
10,47
10,73

20,12
37,30

9,76
100
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Total

4.037

3.639
3.719

7.069
12.959

3.208
34.631

> U

»

Porcentaje
Total

11,66
10,51
10,74

20,41
37,42

9,26
100

En el municipio de Buenos Aires en el afio 2019, en el cambio de proporcién entre hombres y mujeres
presenta un predominio de los hombres hasta los 59 afios, a partir de los 60 afios y mas predomina las

mujeres. (Figura 2)

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios municipio de Buenos Aires, 2019

100
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-200
-250
-300
-350
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0 L |
-50 .
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Menorde Delad4 De5ald4 Del5a24 De25a44 Ded5a59 De60a79 Mayor de
80 afios

1 afio afios

afios afios

Fuente: DANE —Proyeccién Poblacion 1995 -2020

afios

afios afios

En el analisis de la poblacion por quinquenios se puede observar que hasta los 59 afios para todos los grupos
de edad la poblacién de hombres es mayor que la poblacion de mujeres, con mayor relevancia en el
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rango de 25 a 44 afios; pero a partir de los 60 afos, el nimero de mujeres supera al nimero de
hombres hasta los mayores de 80 afios (Figura 3 ).

Figura 3.Poblaciéon por sexo y grupo de edad del municipio de Buenos Aires, 2019

6000
5000
4000
3000
2000
- | L
0 — = e
Mayor
Menor | Dela4 De5al4 Del5a  De25a | Ded4d5a De60a de 80
de 1afio  afos afos 24 aflos 44 aifos 59 aiflos = 79 afos aRos
H No. De personas Mujeres 350 1665 2977 3214 5221 2272 1419 241
H No. De personas Hombres 362 1733 3101 3377 5578 2285 1373 175

Fuente: DANE —Proyeccidn Poblacidén 1995 -2020

Otros indicadores demograficos

Para el afio 2019 el Municipio de Buenos Aires cuenta con una poblacion de 34.631 habitantes para el 2019
con 7.670 mas habitantes que en el afio 2005. (Tabla 7)

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demografica en el departamento/ distrito / municipio, 2005,

2019, 2020.
indice Demogréafico Ano
2005 2019 2020
Poblacion total 26.961 34.631 35.197
Poblacion Masculina 13.673 17.622 17.926
Poblacion femenina 13.288 17.009 17.271
Relaciéon hombres: mujer 102,90 103,60 104
Razdn ninos:mujer 46 37 36
Indice de infancia 35 27 27
Indice de juventud 30 28 27
Indice de vejez 8 9 9
Indice de envejecimiento 22 34 35
Indice demografico de dependencia 68,87 50,70 50,42
Indice de dependencia infantil 59,43 41,24 40,81
Indice de dependencia mayores 9,43 9,46 9,61
Indice de Friz 214,31 133,11 128,45
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Estos indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucidn geogréafica

en el municipio de Buenos Aires.

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2019 por cada 104 hombres, habia 100
mujeres

Razon nifios mujer

En el afio 2005 por cada 46 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio
2019 por cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fertil

Indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 27 personas

Indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion
de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 28 personas

Indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 9 personas

Indice de envejecimiento

En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 34 personas

Indice demografico de
dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
69 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 51 personas

Indice de dependencia infantil

En el afio 2005, 59 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio
2019 fue de 41 personas

Indice de dependencia
mayores

En el afio 2005, 9 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio
2019 fue de 9 personas

Indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacion 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 poblacion
estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacién envejecida.

Fuente: DANE
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1.2.2 Dinamica demografica

Dentro de la dinamica demografica el municipio de Buenos Aires mostro el siguiente comportamiento:

La Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento Natural muestra una tendencia estable en el
periodo, con un descenso para el afio 2015 con una tasa de 5,00, en el afio 2016 empieza a mostrar un
ascenso relacionado con el aumento de la natalidad terminando en 2017 con una tasa de 8,23 (Figura
4)

La Tasa Bruta de Natalidad: Para el municipio de Buenos Aires este indicador se muestra ascendente en
los Ultimos tres afios, para el 2015 la tasa de natalidad fue de 8,4 nacimientos por 1000 habitantes, en
2016 la tasa fue de 9,65 y en 2017 la tasa Bruta de Natalidad es de 11,43. (Figura 4 )

La Tasa Bruta de Mortalidad: Para el municipio de Buenos Aires, este indicador muestra un
comportamiento estable en el periodo con un descenso para el afio 2011 presentando una tasa de 2,94
por 1000 habitantes, en 2016 presento una tasa de 3,59 defunciones y 2017 con 3,2 defunciones por
1000 habitantes. (Figura 4).

Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y
Mortalidad, Buenos Aires 2005 a 2017

16,00
14,00 e Tasa de mortalidad general
— Cauca
12,00 .
e T3sa bruta de natalidad Cauca
10,00
@ Tasa de crecimiento Natural
% 800 Cauca
|_
6,00 e Tasa de mortalidad general
Buenos Aires
4,00 .
P e e I == Tasa bruta de natalidad Buenos
200 Aires

Tasa de crecimiento Natural
0,00 Buenos Aires

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el afio 2017 la Tasa Especifica de
Fecundidad en el Municipio de Buenos Aires presento un descenso significativo, a partir del afio 2016
presta un ascenso con una tasa de 3,29 y en 2017 asciende a 7,37 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
de 10 a14 afios. Siendo significativamente mas alta si se compara con el Departamento que para el
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ultimo afio 2017 presento la Tasa Especifica de Fecundidad de 3,37 nacidos vivos por cada 1000
mujeres de 10 a14 (Figura 5)

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: El municipio de Buenos Aires presento
una tasa de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios relativamente alta para en el afio 2009, con una
tasa de 75,3 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, mostrando un descenso significativo para el afio
2015 con una tasa de 43,24 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios siendo las mas baja del periodo
incluso si se compara con el Departamento. A partir del afio 2016 presento un ascenso con tasas de
53,08 y para el afio 2017 presento tasa de 64,65 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios. (Figura 5)

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios: En el afio 2010 se presenté un descenso
en la Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios, con una tasa de 28,36 por cada 1000 mujeres de 10 a 19
afios. Del afio 2015 al afio 2017 la Tasa Especifica de Fecundidad para este rango de edad del Municipio
aumento pasando de 22,85 en 2015 a 29,25 en 2016 y en 2017 a 37,48 por cada 1000 mujeres de 15 a
19 afios (Figura 5)

Figura 5.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y
Mortalidad del departamento por municipios/municipio, 2017
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Fuente: MINSALUD-SISPRO DANE
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1.2.3 Movilidad forzada

La Administracién municipal en cabeza de La Secretaria de Gobierno Municipal, ha adelantado acciones para
las victimas del Municipio como actualizacién del Plan de Prevencién, Plan de Contingencia, Plan de
prevencion de reclutamiento de NNAJ, Plan integral de seguridad (PIS), Plan de seguridad, se actualizo y
amplio el Plan de retornos y Reubicaciones.

En un trabajo articulado con la Personeria Municipal y la Mesa Municipal de participacion de las victimas, se
logro articular acciones en torno a las victimas realizando 2 jornadas de atencion a las mismas, para toma de
declaraciones y notificaciones.

Se han realizado en el cuatrienio 2016 a 2019, 3 reuniones de comité de justicia transicional en las cuales se
abordaron los temas del plan de contingencia.

Se ha fortalecido la mesa de victimas y como resultado del trabajo realizado se logré ubicar entre las
mejores mesas del Departamento del Cauca, en el mismo sentido se asignd un presupuesto a la mesa de
victimas por $ 20.000.000 al afio.

Se actualizo y se amplié el plan de retornos y reubicaciones en coordinacion con la direccion local de salud
se presentaron dos proyectos a la unidad de victimas, de dotacion de elementos Biomédicos para dos
puestos de salud, el Naya y Honduras, estos proyectos fueron aprobados y dichos insumos se encuentran en
el municipio. Se presento el proyecto de dotacion del laboratorio de Honduras

Se realiz6 la inscripcion al programa Familias En Su Tierra FEST, le fueron asignados 400 cupos al Municipio,
para lo cual se inscribieron mas de 800 personas.

De acuerdo a la informacién con corte 19 de Septiembre de 2019, en el Municipio de Buenos Aires presenta
un total de 9.876 personas victimas del conflicto armado para el afio 2019. Se observa que las edades donde
se reportan mas numero de victimas del conflicto armado es de 20 a 24 afios con un total de 1,248 personas
y de 10 a 14 afios con 1.129 personas aumentando comparado con el afio 2018 que presento 904 personas
en el mismo rango de edad. (Tabla 8)

Tabla 8. Poblacion desplazada por ciclo vital y sexo, municipio de Buenos Aires, 2019

NO NR - NO
EDADES FEMENINO | MASCULINO DEFINIDO REPORTADO TOTAL
De 0 a 04 aios 132 115 247
De 05 a 09 afios 483 449 1 933
De 10 a 14 afios 498 618 1 12 1.129
De 15 a 19 afios 517 575 16 1.108
De 20 a 24 afios 687 554 1 6 1.248
De 25 a 29 afios 488 322 810
De 30 a 34 afios 415 277 692
De 35 a 39 afios 429 250 679
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NO NR - NO
EDADES FEMENINO | MASCULINO DEFINIDO REPORTADO TOTAL
De 40 a 44 afios 325 221 546
De 45 a 49 afios 274 212 486
De 50 a 54 afos 234 196 430
De 55 a 59 afios 195 147 342
De 60 a 64 afios 204 146 350
De 65 a 69 afios 132 127 259
De 70 a 74 afios 96 86 182
De 75 a 79 afios 83 81 164
De 80 afos o mas 125 130 255
No Reportado 3 5 7 15
No Definido 1 1
TOTAL 5.320 4.511 3 42 9.876

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

1.2.4. Poblacion Migrante

La migracion es el desplazamiento de una poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro destino y
lleva consigo un cambio de la residencia habitual en el caso de las personas

El municipio de Buenos Aires presenta una piramide regresiva de la poblacién migrante para el afio 2018,
donde se observa que la atencién a poblacién es especifica en hombres, Las atenciones de la poblacién en
2018 son por procedimientos. Si se compara las atenciones de la poblacién del municipio con la del
Departamento se observa que es relativamente baja debido a la poblacion reportada. Se observa disminucion
de la poblacién y asi mismo de las atenciones comparando con el afio inmediatamente anterior. (Figura 6)

Figura 6 Piramide Poblacional Poblacion Migrante municipio de Buenos Aires Cauca 2018
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Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 16/09/2019.
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Otros indicadores demograficos

El Municipio de Buenos Aires, en el afio 2018 presenta un total de 2 atenciones de poblacion migrante
comparado con el Departamento del Cauca donde se presentaron 526 atenciones es significativamente baja

En cuanto las atenciones de poblaciéon migrante mayor, en el municipio de Buenos Aires se presentaron 1
atencion en edades entre los 25 y 29 afios y 1 atencidn en poblacion de 30 a 35 afios.

En cuanto al indice de Juventud: Enel en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 50 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Cauca en el afio 2018
este grupo poblacional fue de 39 personas migrantes con atenciones en salud

indice Demogréfico 2018
Buenos Aires Cauca
Poblacion total 2 526
Poblacion Masculina 2 233
Poblacion femenina 0 293

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 16/09/2019.

Tipo de atenciones en salud en poblacién migrante

En cuanto al Tipo de Atenciones de la Poblacion migrante del municipio de Buenos Aires en 2018, se
evidencia que el mayor nimero de atenciones fue por Procedimientos con un a 100%. La mayor
concentracion en el municipio comparado con el Departamento se encuentra en atenciones por
Procedimientos. (Tabla 9)

Tabla 9 Tipo de atenciones en salud en poblacién migrante Municipio de Buenos Aires- Departamento
de Cauca 2018

. L Concentracion Entidad
Entidad territorial Cauca territorial
Entidad ' .
territorial Tipo de atencion
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 1 50% 402 38% 0,2%
Servicios de S 0% % 7% 0,0%
urgencias
Entidad Hospitalizacion - 0% 63 6% 0,0%
territorial -
Procedimientos 2 100% 330 31% 0,6%
Medicamentos - 0% 168 16% 0,0%
Nacimientos - 0% 17 2% 0,0%
Total 2 100% 1.056 100% 0,2%
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 16/09/2019.

Distribucion de personas extranjeras atendidas segun pais de procedencia

En cuanto a la atencién de personas segun el Pais de procedencia de la poblacién atendida en el municipio
de Buenos Aires en 2018 se evidencia 2 atenciones, de las cuales se realizd a 1 persona de procedencia
venezolano y 1 persona Sin identificador de pais. En el Departamento del Cauca se evidencia que el mayor
numero de atenciones se realizaron a 159 personas de nacionalidad venezolana. (Tabla 10)

Tabla 10 Distribucion de personas extranjeras atendidas segtin pais de procedencia Municipio de
Buenos Aires- Departamento del Cauca 2018

Total de Atenciones en Total de Atenciones en
. Pais de salud seguin procedencia Pais de salud seguin procedencia
Entidad . i
s procedencia del Cauca  procedencia del
Territorlal migrante migrante
g 2018 Proporcion g 2018 Distribucion
Brasil 0% Brasil 0%
Ecuador 0% Ecuador 11 2%
Nicaragua 0% Nicaragua 0%
Otros 0% Otros 32 6%
Panama 0% Panama 0%
Buenos Aires Peri 0% Cauca Per(l 2 0%
Republica Republica
Bolivariana de 1 50% Bolivariana de 159 30%
Venezuela Venezuela
Slr] identificador de 1 50% Slr) identificador de 32 61%
pais pais
Total 2 ‘ 100% Total 526 100%

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 16/09/2019.
Numero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion

En el 2018 la poblacion migrante atendida en el municipio de Buenos Aires no tiene régimen de Afiliacion. Si
se compara con el Departamento del Cauca se evidencia que las atenciones a personas migrantes sin
afiliacion con 44% y 39 % a poblacién del Régimen Subsidiado. (Tabla 11)
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Tabla 11 Namero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun régimen de
afiliacion 2018

Total de Total de migrantes
G rEliEs e con atenciognes en
Régimen de afiliacion atenciones en % salud en laentidad | % Concentracion
salud en la S
entidad territorial .de
Lo referencia
territorial
Contributivo 0,0 41 7,7 0,0%
Subsidiado 0,0 208 39,1 0,0%
No afiliada 0,0 239 44,9 0,0%
Particular 0,0 12 2,3 0,0%
Otro 2 100,0 29 5,5 6,9%
En desplazamiento con afiliacion 0
al régimen contributivo 00 00 #iDIV/0!
En desplazamiento con afiliacion 0
al régimen subsidiado 00 00 #iDIV/0!
En desplazamiento no asegurado 0,0 3 0,6 0,0%
Sin dato 0,0 0,0 #iDIV/0!
Total de m_|grantes 2 100 532 100 0,4%
atendidos

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 16/09/2019.

Conclusiones

Por las condiciones geograficas y geologicas existe probabilidad de deslizamientos en diversos sectores del
municipio, ademas se debe fortalecer la capacidad de gestion administrativa sectorial e intersectorial a nivel
local para efectivas respuestas ante situaciones de urgencia y emergencias en salud publica y desastres

En el municipio de Buenos Aires, para el afio 2019 cuenta con una poblacion total de 34.631 habitantes, la
mayor poblacién se encuentra concentrada en el &rea rural con una 92 % del total de la poblacién y en el &rea
urbana cuenta con el 8% del total de la poblacién. La Poblacion dispersa tienen importantes implicaciones
sobre la calidad de vida de las personas del municipio, el acceso a servicios basicos como energia eléctrica,
agua potable y alcantarillado y salud, entre otros; tienen impacto en la provisién de la oferta de servicios de
salud diferenciandola y afectando el acceso de dichas poblaciones especialmente el Naya

La dinamica poblacional del municipio de Buenos Aires es regresiva, entre los afios 2005 y 2019 la poblacion
de grupos de edad de 30 a 44 afios aumento significativamente su poblacion con respecto a 2005.

El indice de Friz ha pasado de 214,31 en el afio 2005 a 137,90 en 2018 y 133 a 2019 y para el 2020 se
espera un indice de Friz de 128,45, lo que demuestra un indice el indice va disminuyendo y que la poblacién
se esta envejeciendo.
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De acuerdo a la dinamica demografica para el municipio, el indice de natalidad es variable puesto que puede
aumentar en un afo y al siguiente disminuir, situacion que también se refleja en el de crecimiento natural de la
poblacién. La indice mortalidad se ha mostrado mas estable en el periodo 2012 a 2017

Para el afio 2017 se observa aumento de los embarazos en adolescentes de 10 a 14, 15 a 19 afios entre los
afios 2016 y 2017, se debe seguir fortaleciendo en Instituciones educativas la informacion y orientacién en
materia de salud Sexual y Reproductiva, educacién sexual para nifias y adolescentes.

De acuerdo con el Registro Unico de Victimas hasta el afio 2019, aproximadamente el 28% de poblacién del
municipio de Buenos Aires es victima de desplazamiento forzado.

En cuanto a la poblaciéon migrante atendida en el Municipio de Buenos Aires para 2018 la atencion se dio a.
La Poblaciéon migrante del municipio de Buenos Aires en 2017, se evidencia que el mayor numero de
atenciones fue por Procedimientos.

En el Proceso de implementaciéon del Modelo de atencién en salud se han realizado dos reuniones
Articulacion para gestionar mesas intersectoriales en la implementacion MIAS, para avanzar con la
participacion de la comunidad apostando a que la APS sea de calidad y proporcione necesidad del territorio.
De esta forma logramos analizar procesos que abarcan diversos tipos de analisis para caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud- enfermedad de una poblacién.

En una segunda reunion se socializa la resolucion 2626 de 2019 MAITE, avances en seguimiento de RUTAS-
MAITE, con el objetivo de garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios,
fortalecer la autoridad sanitaria territorial, articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales
en torno a las acciones requeridas para el logro de los resultados de salud, con esto nos daré la satisfaccion
financiera y que finalmente cuente con 8 lineas de accién.

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

En el presente capitulo se realizard el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por
subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales.

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

En la poblacion general del municipio de Buenos Aires del afio 2005 al afio 2017 la mayor causa de muerte
fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio con un comportamiento fluctuante en el periodo de tiempo
alcanzando su mayor tasa ajustada en el afio 2014 la cual fue de 199,7 por cada 100.000 habitantes, en el en
2016 se evidencia una tendencia ascendente con una tasa de 181,90 muertes por 100.000 habitantes y en
2017 se presenta un descenso con una tasa de 127,9 por 100.000 habitantes
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El grupo denominado como Causas externas representa la segunda causa de muerte, alcanzando una tasa
elevada en el afio 2012, el cual fue de 111,6 muertes por cada 100.000 habitantes, con un comportamiento
descendente hasta el afio 2015 donde presento una tasa de 53,9 muertes por cada 100.000 habitantes y para
el 2016y 2017 se presentd un comportamiento ascendente con una tasa de 101,72 en 2016 y 103,7 en el afio
2017 respectivamente.

La tercera causa de muerte fueron las Deméas Causas y la mayor tasa de muerte por esta causa se presento
en el afio 2006 y fue de 97,70 muertes por cada 100.000 habitantes, teniendo un comportamiento oscilante en
el periodo con tendencia estable entre los afios 2016 y 2017 presentando tasas de 57,3 por 100.000
habitantes en 2016 y de 56,2 por 100.000 habitantes en 2017. (Figura 7)

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Buenos Aires, 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en hombres

En el Municipio de Buenos Aires del afio 2005 al 2017 la mayor causa de muerte en hombres fueron las
Causas Externas con un comportamiento oscilante durante este periodo alcanzando su mayor tasa ajustada
en el afo 2012 la cual fue de 204,3 muertes por cada 100.000 habitantes, con una tendencia descendente
hasta el afio 2015 con una tasa de 88,8 por cada 100.000 para el afio al afio 2016 presento una tasa de
178,6 y se mantiene estable para el afio 2017 con una tasa de 176,2 muertes por cada 100.000 hombres.
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Como segunda causa de muerte se encuentran Las Enfermedades del sistema circulatorio en los hombres,
alcanzado su valor maximo en el afio 2014 presentandose una tasa de 199,9, con un comportamiento estable
entre el afio 2016 con una tasa de 175,0 muertes y el 2017 con una tasa de 170,9 por cada 100.000
hombres.

Como tercera causa de muerte en hombres se encuentran Demas Causas, alcanzado su valor maximo en el
afio 2006 presentandose una tasa de 139,8 con un comportamiento oscilante en el periodo con tendencia
descendente entre los afios 2016 y 2017 presentando tasas de 87,2 por cada 100.000 hombres en 2016 y
71,6 por cada 100.000 hombres en el afio 2017. (Figura 8)

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Buenos Aires, 2005
-2017
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Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas en mujeres

En el Municipio de Buenos Aires del afio 2005 al 2017 la mayor causa de muerte en mujeres fueron las
Enfermedades del Sistema Circulatorio con un comportamiento oscilante en el periodo alcanzando su mayor
tasa ajustada en el afio 2014 la cual fue de 199,5 muertes por cada 100.000 mujeres presenta un descenso
significativo entre los afios 2016 y 2017, con tasas de 192,7 por cada 100.000 mujeres en 2016 y 90,0
muertes por cada 100.000 mujeres por cada 100.000 mujeres.
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Como segunda causa de muerte se encuentran las Demas Causas, presentaron un comportamiento oscilante
con su mayor tasa ajustada en el afio 2011 con unas tasas de 84,4 por cada 100.000 mujeres con un
descenso al afio 2014, entre los afios 2016 y 2017 presenta un comportamiento ascendente con tasa de 34,6
en 2016 y tasas de 41,7 por cada 100.000 mujeres en 2017.

La tercera causa de muerte en mujeres son las Neoplasias, alcanzado su valor maximo en el afio 2012
presentandose una tasa de 64,3. Se evidencia un descenso entre los afios 2016 y 2017 con una tasa de 39,0
por cada 100.000 mujeres en 2017 se presenta una tasa de 21,6 por cada 100.000 mujeres. . (Figura 9)

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Buenos Aires Cauca
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En conclusién, en el periodo 2005 — 2017 la primera causa de muerte continua siendo las Causas Externas,
en segundo lugar se encuentran las enfermedades del Sistema Circulatorio. En las mujeres la primera causa
de muerte en este rango de tiempo corresponde a Enfermedades del Sistema Circulatorio seguida de Las
Demas Causas y las Neoplasias.
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En el calculo de Afos de vida Potencialmente Perdidos entre los afios 2005 a 2017 el principal grupo de
causas que incide en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el municipio de Buenos Aires corresponde
a las Causas Externas las cuales causaron el mayor nimero de muertes para el afio 2010 con 46,94 %, con
una tendencia oscilante en el periodo. Para el afio 2016 presento un 45,94% de A\V.P.P, en 2017 se
incrementd la tasa a 46,94 %. En segundo lugar, le siguen Las demas causas que causaron el 23,99 %, para
el 2017 con una tendencia ascendente y en tercer lugar las enfermedades del Sistema Circulatorio con
12,09% en 2017 (Figura 10)

Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017
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Hombres

Del afio 2005 al 2017 las Causas Externas fueron la mayor causa de afios potencialmente perdidos en
hombres con un comportamiento oscilantes y una tendencia estable entre los afios 2015y 2017 en el que
provocaron el 51,61% de los AVPP en Hombres con tendencia al descenso, seguido de las Demas Causas,
que presentaron un comportamiento oscilante en el periodo y una tendencia al ascendente para el 2017 con
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un 20,45% vy la tercera causa de afios de vida potencialmente perdidos en hombres se presenté por las
Enfermedades del Sistema Circulatorio que provocaron el 11,93 %,en 2017 con tendencia estable en los
Ultimos dos afios (Figura 11)

Figura 11. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del municipio, 2005 de Buenos Aires — 2005-2017
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En el periodo 2005 a 2017, la principal causa de Afios de vida potencialmente perdidos fueron Las
Enfermedades del Sistema Circulatorio con un comportamiento oscilante, en el afio 2016 presento un 35,75%
de AVPP y en el afio 2017 mostro un comportamiento descendente con un 12,62% En segundo lugar se
encuentran Las Deméas Causas las cuales presentaron un descenso significativo para el afio 2014 con 3,3%
y se incrementd progresivo desde el 2015 con 23,6 %, en 2016 con 24,96% y terminando en 2017 con
35,35% de AVPP y en tercer lugar se encuentra Las Causas Externas con un comportamiento oscilante en el
periodo y una tendencia al ascenso entre los afios 2016 y 2017 presentando 21,02 AVPP y 31,96 AVPP
respectivamente. (Figura12).
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Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017
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En el municipio de Buenos Aires en el periodo 2005 a 2017, la causa que mas provoco AVPP en hombres
fueron las causas externas, en mujeres fueron las Enfermedades del sistema Circulatorio las causas que mas
provocaron AVPP durante el mismo periodo de tiempo.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En cuanto al comportamiento de las tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos de la poblacién del
municipio de Buenos Aires entre los afios 2005 y 2017, la primera causa fueron Las Causas Externas, la
cual tuvo un comportamiento oscilante alcanzando su mayor tasa ajustada en el afio 2010 la cual fue de
5034,3 por cada 100.000 habitantes, en el afio 2016 y 2017 el comportamiento ascendente presentando una
tasa ajustada de 4125,8 en 2016 y 4454,5 en 2017 por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se
encuentra Las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa ajustada de 3032,0 en 2014 siendo su
pico mas alto del periodo, en el 2016 presento una tasa de 2.291,02 muertes por 100.000 habitantes con una
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tendencia descendente para el 2017 con una tasa de 1462,5 por cada 100.000 habitantes, seguida de las
Deméas Causas con un tasa ajustada en 2016 con 1.629,32 por 100.000 habitantes y con una tendencia
ascendente para el con una tasa ajustada de 2017 con 2213,7 por 100.000 habitantes. (Figura 13)

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Buenos Aires, 2005 -
2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos en hombres para el periodo comprendido entre el
2005 y 2017 que mayor registro presentd fueron las Causas Externas, la cual tuvo un comportamiento
ascendente para el afio en 2016 y 2017 presentando una tasa ajustada de 6.925,85 por 100.000 habitantes
para el 2016 y 7299,6 por 100.000 habitantes para el 2017. En segundo lugar, las Demas Causas
presentando su mayor numero de muertes en 2010 presentando una tasa de 3156,2 entre 2016 y 2017 se
presentd un comportamiento ascendente presentando para el Ultimo afio una tasa ajustada de 2861,9 por
cada 100.000 habitantes y como tercera causa se encuentra las Enfermedades del Sistema Circulatorio las
cuales presentaron su mayor tasas al afio 2012 con 3303,7 con una tendencia ascendente entre los afios
2016 y 2017 en 2016 presento una tasa de 1.874,45 y en 2017 una tasa de 2213,9 por 100.000 habitantes.
(Figura 14)
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres del municipio de Buenos
Aires, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

La tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos en mujeres para el periodo comprendido entre los
afios 2005 - 2017 que mayor registro presenté fueron Las Enfermedades del Sistema Circulatorio, la cual
tuvo un comportamiento oscilante alcanzando su mayor tasa ajustada en el afio 2014 de 3292,3 por cada
100.000 habitantes con una tendencia descendente entre los afios 2016 y 2017 con una tasa de 2716,8 en
2016 y 728,3 en 2017. En segundo lugar, se encuentra Las Demas Causas las cuales presentaron un
comportamiento oscilante en el periodo con un descenso significativo para el afio 2014 con una tasa de 280,0,
entre los afios 2016 y 2017 presento un comportamiento ascendente con una tasa de 1.483,59 por 100.000
habitantes. En 2016 y 1552,0 en 2017. En tercer lugar se encuentran las Causas Externas que presentaron
un comportamiento oscilante y una tendencia ascendente desde el afio 2016 con una tasa de 1.221,29 por
100.000 habitantes y en 2017 presento una tasa ajustada de 1458,7(Figura 15)
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en mujeres municipio de Buenos

Aires, 2005 - 2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

En el periodo 2005 a 2017 en el grupo de las enfermedades transmisibles, las enfermedades respiratorias
agudas constituyen la primera causa de muerte, durante todo el periodo alcanzando una tasa en 2006 de
23,04 siendo la tasa mas elevada, entre los afios 2016 y 2017 se presentd un ascenso significativo
presentando una tasa de 2,71 en 2016 y 10,22 por 100.000 habitantes, el comportamiento de la tendencia es
oscilante en el periodo evaluado. La segunda causa de muerte es por Enfermedad por el VIH con una tasa
elevada de 16,60 por 100.000 habitantes para el 2016, sin muertes entre los afios 2011 a 2014, en 2017
presento una tendencia descendente con una tasa de 3,7 por 100.000 habitantes. La tercera causa de
muerte es por Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias la cual para 2016 no registro muertes
y para el 2017 presento una tasa de 2,8 por 100.000 habitantes. (Figura 16)
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017
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La primera causa de muerte por enfermedades transmisibles, en hombres se entre el 2005 y 2017 se
presentd por Infecciones Respiratorias Agudas, alcanzando la tasa mas elevada en el afio 2011 con una tasa
ajustada de 36,58 por cada 100.000 hombres, con un comportamiento oscilante en el periodo y una tasa para
el 2015 de cero la cual aumento para el afio 2016 con una tasa de 5,33 por 100.000 habitantes y en 2017
presento una tasa de 16,40 por 100.000 habitantes con un ascenso significativo. Seguido de Enfermedad
VIH (SIDA), con una tasa de 33,50 por cada 100.000 hombres en 2016, con un comportamiento descendente
para el afio 2017 con una tasa de 7,36 por 100.000 habitantes, En tercer lugar se encuentra el Resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, con una tasa elevada de 10,45 por cada 100.000 hombres
para el 2007, sin casos en el afio 2016, y una tasa de 5,54 por 100.000 habitantes en 2017 con tendencia al
ascenso. (Figura 17).
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017
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Fuente: MIN SALUD, SISPRO - DANE.

Mujeres

En mujeres la primera causa de muerte por enfermedades transmisibles se atribuye a las infecciones
respiratorias agudas, con una tasa ajustada elevada en el afio 2009 de 31,64 muertes por cada 100.000
mujeres, con un comportamiento oscilante en el periodo, en el afio 2016 no se presentaron muertes y en 2017
se presentd una tasa de 5,4 muertes por 100.000 mujeres , En segundo lugar se encuentra por enfermedad
por el VIH con una tasa de mortalidad ajustada para el 2010 de 5,92 por cada 100.000 mujeres descendiendo
en el tiempo a una tasa de cero desde el afio 2011 hasta el 2017 . La tendencia a través del periodo es
hacia la disminucién. Como tercera causa se encuentra las Enfermedades Infecciosas Intestinales con una
tasa en el 2011 de 5,9 por 100.000 habitantes y descendié a través del tiempo a una tasa de cero entre el
2012y 2017 (Figura 18)
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres
municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017
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Neoplasias

En el grupo de las Neoplasias en el periodo 2005 a 2017, la mayor causa de muertes por Neoplasias se
presentod por es el tumor maligno de prostata que presento la tasa de mortalidad ajustada, alcanzando un pico
maximo en el afio 2017 con una tasas ajustada de 25,66 por 100.000 habitantes con un comportamiento
ascendente si se compara con la tasa de 8,6 muertes por cada 100.000 habitantes, la segunda causa es por
Tumor maligno de la mama de la mujer con 17,06 por 100.000 habitantes en 2016, con un comportamiento
descendente para el afio 2017 con una tasa de 7,5 por 100.000 habitantes. En tercer lugar se encuentra el
Tumor maligno de los rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con cero muertes para el
afio 2016 y una tasa de 3,8 muertes por cada 100.000 habitantes para el 2017 (Figura 19)
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del municipio de Buenos Aires,
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Fuente: Minsalud-SISPRO-DANE

Hombres

En hombres la mortalidad por neoplasias, las causas de muerte que mas han aportado mortalidad en este
grupo, son el Tumor maligno de la prostata con una tendencia Oscilante en el periodo, con una tendencia
descendente para el 2016 con una tasa de 8,64 por 100.000 hombres y con un comportamiento ascendente
en 2017 con una tasa 25,6 , como segunda causa se encuentra los Tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo con cero muertes en 2016 con una tendencia al ascendente para el 2017 con una
tasa de 7,59 por 100.000 habitantes, La tercera causa se presentd por Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas la cual para el 2016 presento una tasa ajustada de 16,51 muertes
por cada 100.000 Hombres, con una tendencia descuente para el 2017 con una tasa de 5,22 por 100.000
hombres. . (Figura 20)
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias hombres del municipio de Buenos
Aires, 2005 - 2017
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Fuente: Min salud, SISPRO - DANE.

Mujeres
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En mujeres la primera causa de muerte entre 2005 y 2017 en neoplasias fue el tumor maligno de la mama de
la mujer, el cual ha presentado un comportamiento oscilante a través del tiempo registrando un pico alto de
mortalidad en el 2010 con una tasa ajustada de 17,81 por cada 100.000 mujeres en el afio 2017 presento una
tasa de 7,5 por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon con una tasa de 16,38 en el afio 2011 no se presentaron casos en 2015, 2016 y 2017 en
tercer lugar el Tumor maligno de estdmago que presenta una tasa elevada en el afio 2006 con una tasa de
20,92 y disminuye en 2016 a una tasa de 8,21 por 100.000 mujeres y en 2017 no se presentaron muertes

(Figura 21)

531



Alcaldia de >

BUENOS AIRES
“Construyendo

con la Gente (’
para la Gente™

W La salud i
@ es de todos MiRSSIud

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres del municipio de Buenos
Aires, 2005 - 2017
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Fuente: Minsalud, SISPRO - DANE.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las Enfermedades Isquémicas del Corazon, son en la principal causa de muerte por Enfermedades del
Sistema Circulatorio durante el periodo 2005 a 2017, presentandose la mayor tasa de mortalidad ajustada por
edad en el afio 2014 con una tasa 115,89 muertes por cada 100.000 habitantes con un comportamiento
oscilante en el periodo, se presenta una tendencia descendente entre los afios el afio 2016 y 2017 con una
tasa de 101,53 muertes por 100.000 habitantes y en 2017 con una tasa de 74,08 por 100.000 habitantes, la
segunda causa de muerte se encuentran las Enfermedades Cerebrovasculares que en el afio 2009 present6
Su mayor pico en con una tasa ajustada por edad de 54,80 muertes por cada 100.000 habitantes, con un
comportamiento oscilante y una tendencia descendente para el 2017 con una tasas de 11,28 por cada
100.000 habitantes, Seguido de Enfermedad hipertensivas presentando un pico con una tasa ajustada por
edad de 40,21 muertes por cada 100.000 hombres en 2015, siendo la tasa mas elevada del periodo, con una
tendencia descendente para el 2016 presentando una tasa de 31,53 por 100.000 habitantes y en 2017 con
una tasas de 34,90 con una tendencia ascendente. (Figura 22)
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en del
municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017
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Fuente: Min salud-SISPRO-DANE

Hombres

Las Enfermedades Isquémicas del Corazdn, se constituye en la principal causa de muerte por Enfermedades
del Sistema Circulatorio en los hombres en el periodo 2005 a 2017, presentandose la mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad en el afio 2014 la cual fue de 117,32 muertes por cada 100.000 hombres con un
comportamiento ascendente entre el 2016 y 2017 con tasas 95,09 muertes por 100.000 hombres en 2016 y
una tasa de 127,46 por 100.000 habitantes. Como segunda causa de muerte se encuentran las
Enfermedades Cerebrovasculares que en el afio 2009 presentd su mayor tasa en con una tasa ajustada por
edad de 66,65 muertes por cada 100.000 hombres, con un comportamiento descendente entre el afio el 2016
con una tasa de 17,83 por cada 100.000 hombres y 2017 con una tasa de 8,39, Seguido de Enfermedad
hipertensivas presentando una tasa elevada de 44,24 muertes por cada 100.000 hombres en 2016 y en 2017
con una tasas ajustada 26,16. Por 100.000 habitantes. (Figura 23)
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017
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Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE.

Mujeres

Las enfermedades isquémicas del corazén las que presentan la tasa ajustada mas elevada en las mujeres,
alcanzando un pico maximo en el afio 2014 con una tasa ajustada de 113,15 muertes por cada 100.000
habitantes, para el 2016 con una tasa de 108,64 por cada 100.00 mujeres y descendente para el 2017 con
una tasa de 26,49 por cada 100.000. Como segunda causa de muerte se encuentra Enfermedades
cerebrovasculares alcanzando un pico maximo en el afio 2013 con una tasa ajustada de 52,65 muertes por
cada 100.000 mujeres con tendencia ascendente al 2016 con una tasa de 31,11 por cada 100.000 mujeres y
para el 2017 con una tasa de 13,63 por 100.000 habitantes, como tercera causa se encuentra las
Enfermedades Hipertensivas alcanzando un pico maximo con una tasa ajustada de 50,56 muertes por cada
100.000 mujeres en 2015, con una tasa para el 2016 de 23,36 por 100.000 habitantes y en 2017 con
tendencia ascendente presento una tasa de 43,26 por 100.000 habitantes (Figura 24)
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017
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Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

2017J

== Enfermedades isquémicas del corazon

= Enfermedades cerebrovasculares

== Enfermedades hipertensivas

= Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

= |nsuficiencia cardiaca

== | as demas enfermedades del sistema
circulatorio

Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

e Paro cardiaco

Aterosclerosis

Los Trastornos respiratorios especificos, son la primera causa de muerte con porcentaje de 100% para los
afios 2008, 2009 y 2017, en los afios 2011 y 2013 representa el 505 de las mortalidades; como segunda
causa se encuentra el Resto de ciertas afecciones del periodo perinatal con un porcentaje de 100% para el
afio 2006 y 2015; como tercera causa Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer con un porcentaje de 100% de las muertes en 2016.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal del municipio de Buenos Aires, 2005 - 2017
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Durante el periodo 2005 al 2017 La primera causa de muerte por causas externas se presentd por las
Agresiones (Homicidios) que presento ascendente entre los afios 2016 y 2017, con tasas ajustadas DE 45,64
POR 100.000 habitantes en 2016 y una tasas de 67,40 en 2017 siendo la tasa mas elevada en el periodo
evaluado, En segundo lugar, se encuentra los accidentes de transporte terrestre que alcanz6 una Tasa
elevada de mortalidad ajustada por edad de 26,94 en muertes por cada 100.000 en 2012, con un
comportamiento fluctuante, presento tendencia descendente entre los afios 2016 con una tasa de 24,67
muertes por cada 100.000 habitantes .y 2017 con una tasa de 16,40. Los demas accidentes ocupan el tercer
lugar de mortalidad por causas externas cuya tasa alcanzé un pico méaximo de 13,54 muertes por cada
100.000 habitantes en 2005 con un comportamiento fluctuante en el periodo, presentandose cero muertes en
2015, en 2016 se presentd una tasa de 9,7 muertes y en 2017 una tasa de 2,6 muertes por 100.000

habitantes. (Figura 26)
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas del municipio de Buenos
Aires, 2005 - 2017
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Hombres

En el periodo 2005 a 2017 en hombres, las Agresiones (Homicidios) han sido la primera causa de muerte por
causas externas cuya Tasa de mortalidad ajustada por edad alcanzo un pico de 118,53 muertes por cada
100.000 hombres en 2012, con un comportamiento oscilante y con tendencia ascendente entre el afio 2016
con una tasa de 78,66 por 100.000 habitantes y 2017 con una tasa de 117,16. En segundo lugar se ubica los
accidentes de transporte que para el afio 2012 alcanzé una tasa de 53,83 muertes por cada 100.000
habitantes con un comportamiento oscilante y una tendencia descendente entre el afio 2016 y 2017 con tasas
ajustadas de 40,74 muertes en 2016 y 24,64 muertes por cada 100.000 hombres, para el afio 2017. Los
Eventos de intencion no determinada ocupan el tercer lugar de muertes por causas externas que alcanzé una
tasa de 38,22 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2007 con una descendente para el 2017. Con
una tasa de 5,02 muertes por cada 100.000 hombres. (Figura 27)
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Hombres del municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017
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Mujeres

En el periodo 2005 a 2017 en las mujeres las Agresiones (Homicidios) fueron la primera causa de muerte por
causas externas, su tendencia muestra un incremento significativo en el afio 2013, con una tendencia al
descenso hasta el afio 2016 donde se presenté una tasa ajustada de 11,30 muertes por cada 100.000
mujeres, presentando un comportamiento ascendente para el afio 2017 con una tasa de 16,36 muertes por
cada 100.000 mujeres. La segunda causa de muerte en este grupo son los Demés accidentes que durante el
afio 2005 alcanzé una tasa elevada de 21,38 muertes por cada 100.000 mujeres, con un comportamiento
oscilantes sin casos entre el 2008 y el 2013, en el afio 2014 presenta una tasa de 12,55 y no vuelven a
presentarse casos en 2015 a 2017. En tercer lugar, los accidentes de transporte terrestre presentan una tasa
elevada de 9,17 en 2007, en el afio 2016 y 2017 presentan un comportamiento estable con una tasa de 7,77
por 100.000 mujeres en 2016 y en 2017 presento una tasa de 7,77muertes por cada100 habitantes. (Figura
28)
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas mujeres municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017
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Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Las Demas Causas

Durante el periodo 2005 2017 Dentro de las Demas Causas, la primera causa de muerte se presentd por
muertes relacionadas con Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, en el afio 2007 alcanzé
su mayor valor una tasa de 32,1 muertes por 100.000 habitantes, con un comportamiento oscilante en el
periodo para el afio 2016 presento una tasa de 8,30 muertes por 100.000 habitantes con un comportamiento
ascendente para el afio 2011 con una tasa de 11,71, como segunda causa se encuentra El Resto de
enfermedades con una tasa ajustada de 26,18 para el 2015, con una tendencia ascendente para el | 2017
con una tasa de 11,65 muertes por 100.000 habitantes y como tercera causa se encuentra la Diabetes
Mellitus con una tasa elevada de 22,96 para el 2012, con un comportamiento y una tendencia al descenso
con una tasa de 15,29 en 2016 y en 2017 con una tasa de 6,53 muertes por cada 100.000 habitantes. (Figura
29)

61|



Alcaldia de >

BUENOS AIRES
“Construyendo

con la Gente ’
para la Gente™

W La salud i
@ es de todos Minsatud

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Demas causas municipio de Buenos Aires,
2005 - 2017
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Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Hombres

En hombres en el periodo 2005 a 2017, la mayor causa de muerte por las Demas causas se presentd por
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, que en el afio 2007 alcanzé su maxima tasa
ajustada por la edad la cual fue de 55,58 muertes por cada 100.000 hombres, con un comportamiento
oscilante en el periodo y una tendencia ascendente entre los afios 2016 y 2017 con una tasa de 8,67
muertes por cada 100.000 hombres en 2016 y terminando con una tasa de 26,33 muertes por cada 100.000
habitantes, Como segunda causa se encuentra EI Resto de enfermedades del sistema digestivo que en el
afio 2012 alcanz6 su maxima tasa ajustada por la edad la cual fue de 50,26 muertes por cada 100.000
hombres y en el afio 2016 se presentd una tendencia al descenso y para el 2017 la tasa aumento a 26,33
muertes por cada 100.000. La Diabetes Mellitus se presenta como la tercera causa de muertes en hombres
con un pico en 2006 con una tasa de 22.94 muertes por cada 100.000 hombres y cero muertes en para el afio
2016 se presenta un aumento significativo con una tasa de 18,30 por 100.000 habitantes. y en 2017 no se
presentaron muertes por esta causa. (Figura 30)
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Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Demas causas hombres municipio de Buenos
Aires, 2005 - 2017
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Mujeres

En mujeres en el periodo 2005 a 2017, la mayor causa de muerte por las Demas causas se presentd por
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, que en el afio 2005 alcanzd su maxima tasa
elevada la cual fue de 30,47 muertes por cada 100.000 mujeres, con comportamiento oscilante y una tasa de
7,9 muertes por cada 100.000 mujeres en 2017, seguida de Resto de enfermedades que en el afio 2011
alcanzé su maxima tasa ajustada por la edad la cual fue de 31,36 muertes por cada 100.000 mujeres y con
un comportamiento oscilante sin muertes entre el afio 2012, 2013 y 2016 presento un ascenso para el afio
2017 con una tasa de 17,20 muertes por cada 100.000 habitantes. La Diabetes Mellitus se presenta como
la tercera causa de muertes en mujeres con un pico en 2012 con una tasa de 26,03 muertes por cada
100.000 mujeres y con una tendencia descendente entre los afios 2016 y 2017 con 15,31 muertes por cada
100.000 habitantes en el afio 2016 y para el afio 2017 se presenté una tasa de 12,34 muertes por 100.000
habitantes. (Figura 31).
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Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Demas causas mujeres municipio de Buenos
Aires, 2005 - 2017
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Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Semaforizacion de Mortalidad

La tabla que se observa a continuacion refleja la semaforizacion de las tasas de mortalidad del municipio de
Buenos Aires en el periodo 2006 a 2017 se observa que las Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la préstata y la Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), se presentan
significativamente mas alta si se compara con las tasas del Departamento para el afio 2017

La Tasa de mortalidad por Accidentes de transporte terrestre, la Tasa de mortalidad por Tumor maligno de
mama, la tasa de mortalidad por lesiones auto infringidas intencionalmente, no presentan diferencias
significativas si se compara con el Departamento.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino, La Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del estémago, la Tasa de mortalidad por lesiones mentales y del
comportamiento, Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza, Tasa de mortalidad
especifica por edad por malaria presentan indicadores menores a los Departamentales. (Tabla 12)
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Tabla 12.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de

Buenos Aires 2005-2017

Comportamiento

Causa de muerte CAUCA B,lAJ|ER'\||5(;S LB dNOITnY Ny
SRIIIIIKKKR|R

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de transporte 15,93 16,41 N2 272NN 2N2N 2N
terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de mama 8.25 7=l AN AN NN 2N
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del cuello 8,08 0,00 R T VIR SN
uterino
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la 16,34 - - 272NN 72NN 72NN 2
préstata
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 16,29 0,00 727NN 72NNNN 222N
estomago
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por diabetes mellitus 14,72 o 2NN ZNZNN 2SN
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por lesiones auto-infringidas 6,85 6,45 2N 72N 2N 72NN 2N 2
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del 0,94 0,00 - - = 2NN - - - - -
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios) 36,67 -\' 2NN NN 2T
Tasa de mortalidad especifica por
edad por malaria 0.00 0.00 ST
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por enfermedades 22,94 16,78 2N 72NN 22N 222N
transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por
exposicion a fuerzas de Ila 1,99 0,00 NN AN - - AN - -

naturaleza

Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE
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Mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de Préstata

Al comparar las tasas ajustadas de mortalidad por Tumor Maligno de Préstata del Municipio de Buenos Aires con una
tasa ajustada de 25,68 y el Departamento con una tasas de 16,34 en el afio 2017, se evidencia que el indicador para el
municipio es significativamente mayor con un comportamiento oscilante en el periodo y un incremento significativo en el
ultimo afio (Figura 32)

Figura 32 Tasa de mortalidad ajustada por edad por Tumor Maligno de Préstata del municipio de
Buenos Aires 2017.
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» \ /
N A/
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10,00 /
5,00 /

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

e Tasa de mortalidad ajustada por Tumor
Maligno de Prostata Cauca 13,09/ 12,32(11,26{12,8113,28| 9,70 | 11,57 | 9,84 (12,14|11,25/10,20 (13,46 | 16,34

e Tasa de mortalidad ajustada por Tumor
Maligno de Prostata Buenos Aires 0,00 | 0,00 11,26 12,69|11,77(10,05(21,50| 9,27 | 8,99 |17,77| 9,38 | 8,64 | 25,68

0,00

Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Mortalidad Ajustada Por Edad Por Agresiones-Homicidios

Al comparar las tasas ajustadas de mortalidad por Agresiones- Homicidios del Municipio de Buenos Aires con el
Departamento se evidencia que el indicador para el municipio es significativamente mayor con un comportamiento
ascendente entre los afios 2016 y 2017 y con una tasa ajustada para el municipio de 67,41 (Figura 33)
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Figura 33 Tasa de mortalidad ajustada por edad por Agresiones-Homicidios Buenos Aires 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 {2011 | 2012 { 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017

=== Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios) |54,02|56,88|56,14|56,44(57,65|50,65|46,12(44,95/38,60|34,21|38,56| 37,88 36,67

Cauca
e Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios) |48,00/40,60/56,17|63,21|52,10(63,27|35,77(63,23|61,16(18,78(21,29(45,64 [67,41
Buenos Aires.

Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

A continuacion se presenta el analisis dela mortalidad materno-Infantil y en la nifiez que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Menores de 1 afio:

Durante el periodo de 2005 a 2017, las tres principales causas de mortalidad infantil en menores de un afio
correspondieron a Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 35 casos, seguido de
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 18 casos, Enfermedades del
Sistema Respiratorio con 8 casos. (Tabla 13)
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Tabla 13. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas Municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl ydel nifio 9 g 5 S 2 - © © ~

§ 8 8 §& % 3 2 & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias i 000 0,00’ 0,00 0,00! 1,00 0,00 0,00 0,00' 0,00
Tumores (neoplasias) 00| oo oo ooo| 000 000 000l 00| 00
Efermedades de a sangre ydelos rganos hemalopoygtcos [ ooof ool ooof oo o 000 oo oo 0
Enfermedades endocrinas, nuticonales ymetabdlicas (ool 1o ooofl rooff 100 100 oo ool 100
Enfermedades del ssema nenoso [ ooof oo o[ oo o 000 oo oo o
Enfemedades delodo yde la apdfiss masloides (oo oo oo oo o 000 oo oo o
Enfermedades delsisma circultorio [ ooof oo oo oo o 000 oo oo o
Enfemedades del sisema respialorio W 200l ool o[ ool 100 100 oo ooofl 100
Enfermedades delsisema dgesiio [ ooof ool 100 oo o 000 oo oo o
Enfermedades del ssema geniourinario (oo oo oo oo o 000 oo oo o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal r,OU 1001 1.00[ 1,00[E53,00 200 100 1008 1,00
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas 10018 10018 1,00F0300(8 1,00 200 0,00[= 3,001 1,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio f 000f 000 000 000 000 0,00 000 000 000
Todas las demas enfermedades f 000] 000f 000 000 000 0,00 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad !1,00 0001  000[ 000 000 0,00 000[ 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Hombres

Para el periodo 2005-2016 se presentaron 45 casos de mortalidad en los nifios menores de 1 afio, en el
municipio de Buenos Aires, siendo la primera causa de muerte Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 22 casos, como segunda causa se encuentra las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con10 y Enfermedades del sistema respiratorio con 4 casos. (Tabla 14)
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Tabla 14. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas nifios Municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017

Hombres
(Causa de muerte segun lista de tabulacion para la morialidad nfanl ydel niio ©w © ~ ©® o o = N ® ¢ 1o o ~
(Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000000 000 0,00' 100 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores st W00 00 00 oW 0m o,ool 1000 00 o 0@ oo
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoygficos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales ymelabolicas 000 000 000 0,00' 10 0,00' 100000 000 000 000 0,00' 100
Enfermedades del sstema nenoso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatoro 000 000 000 000 000 000 0‘00| 100000 000 000 000 000
Enfemedades el ssemaespiatori ool 10 0w om oo ool 1ol 10 0wl 1w 0w 0w o
Enfermedades del sistema digestio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 0,00' 100000 000 000 000
Cietas accionesoighacase l prodoprntl o ool 1ol ol ol 10 ooo Moo Mo IR o] 1wl 1w
Mafformaciones congénias, deformidades yanomalias cromosdmicas 000 000 0,00. 2,00' 100 0,00. 200000 0,00. 200 0,00. 2,00' 100
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todaslas demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad ymortalidad I 100000 000 000 000 000 000 000 0,00' 10 000 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Mujeres

Para el periodo 2005-2017 se presentaron 30 casos de mortalidad en las nifias menores de 1 afio en el
municipio de Buenos Aires, siendo la primera causa de muerte Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 13 casos, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 8 casos, y
Enfermedades del sistema respiratorio con 4 casos. (Tabla 15)
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Tabla 15. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segin la lista de las 67 causas nifias Municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017

con la Gente

> U

Mujeres

Causa de muerte seglnlista de tabulacion para lamortalidad infanti ydel nifio © © ~ @© I o - o ® < v © ~

§ 8§ & § 5 &8 § % &8 & & & &8
Ciertas enfermedades infecciosas y parastarias 0 0 0 0 0 0 0 of 1 0 0 0 0
Tumores neoplsias) 000 000 00 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre yde los drganos hematopoyeticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabélicas 000 I 100 000 I 100000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio l 200000 000 O,UOI 100 000 000 000 000 000 000 0,00' 1,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 I 100 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cirtas afecciones oiginadas en e periodo perinta I ool 10 o0 ooolM 200300 2000 100 2000 100 0w o0 oo
Malfomaciones congitas, deomidades yanomalias comossmicas I ool 1ol 100l 100 om oo oooll 1o 2 om0 ool 100 0w
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 I 100 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Menores de 1 a 4 aiios:

Durante el periodo de 2005 a 2017, se presentaron un total de 31 muertes siendo las tres principales causas
de mortalidad infantil en de 1 a 4 afios Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 7 casos, seguido
de Enfermedades del Sistema Respiratorio con 6 casos y deformidades y anomalias cromosémicas con 5
casos y Causas externas de morbilidad y mortalidad con 4 casos respectivamente (Tabla 16)

Tabla 16. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas Municipio de

Buenos Aires, 2005 - 2017

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 0 © ) - N ® ~

8 g & &% & § &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E 1,00 0,00h 1,00 O‘OOW,OO 000f 0,00 0,00
Tumores neoplasias) 100 () [ oo ooof oo 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoygticos r 0,00 r 0,00 000f 000[ 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas r 0,00 0,00 0,00 r 0,00 r 000] 0,0 1,00
Enfermedades de istema nenioso [ o 000 100 o000 ooof o 000
Enferedades deloido y de a apdfisis masoides ) 000 oo ooo[ ool 000 000
Enferedades del sisema circuatorio [ om 000 oo ooof oo 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio r 0,00 0,00 0,00' 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo r 0,00 0,001 0,00( 0,00 000 0,00 1,00
Enfermedades del sistema geni r 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal r 0,00 0,00 000f 000[ 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas 100 r 0,00 1,00 r 000{  0,00[= 1,00 1,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 r 000 000 0,0 r 000 000 000
Todaslas demés enfermedades 000 oo 000 oo o000 oo o 000
Causas exermas de mobiidadymoriiidad oo ooo]  oooll 100 ooofll 100 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Para el periodo 2005-2017 se presentaron 20 casos de mortalidad en los nifios menores de 1 a 4 afios en el
municipio de Buenos Aires, siendo la primera causa de muerte Enfermedades del sistema respiratorio con 6
casos, seguido Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 5 casos y
Enfermedades del sistema Nervioso con 2 casos (Tabla 17).

Tabla 17. Numero de muertes en nifios 1 a 4 aios en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67
causas en nifios Municipio de Buenos Aires, 2005 — 2017

Hombres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © =) o - N ) < 0 © ~

§ § &8 8 8 % % & & & & & %
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 . 1,00 0,00 0,00 . 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) . 100 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad i i y oli 000 000 000 000 000 000 000 000 000 . 100 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1,00 000 000 0,00 0,00 0,00 . 1,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades el sistoma respiraorio oo MB® oo oooMEoo o000 000 o000 000 o000 ool 100 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1,00
Enfermedades del sistema geni i 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
éni idades yanomali 6 Moo ow oo oo oo 100 o000 oo 100 000 100 oo 100
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad ymortalidad 0,00 000 0,00 0,00 . 1,00 000 000 000 0,00 . 100 000 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
Mujeres

Para el periodo 2005-2017 se presentaron 23 casos de mortalidad en las nifias menores de 1 a 4 afios en el
municipio de Buenos Aires, siendo la primera causa de muerte enfermedades del Sistema Respiratoria con 6
casos, seguido Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 5 casos y Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias con 5 casos respectivamente. (Tabla 18).
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Tabla 18. Numero de muertes en nifias la infancia y nifiez, segin la lista de las 67 causas en nifas
Municipio de Buenos Aires, 2005 - 2017

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) g s 2 2 ° = o © = 0 © ~

& ] & & & & ] & < & ] & ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parastarias Wi ool 10 oo ool ool 100 o0 oo ool 10 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la 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 . 1,00 0,00 0,00
Enfermedades endocri icionales y metabdli 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 . 100
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1,00 0,00
Enfermedades del oido yde 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 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 . 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema geni i 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad ymortalidad 000 000 000 . 100 000 000 . 100 000 000 000 000 000 000

Fuente; DANE-SISPRO-MINSALUD
Menores de 5 afos:

Durante el periodo de 2005 a 2017, en nifios menores de 5 afios se presentaron un total de 106 muertes
siendo las tres principales causas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, la primera causa se presento
por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 35 casos, seguido de Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 23 casos, con 2 casos en 2017 y Enfermedades del
sistema respiratorio con 14 casos con 1 caso en 2017. (Tabla 19)

Tabla 19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas Municipio de
Buenos Aires, 2005 - 2017

Total
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © @ o - ~ ) < 0 © ~
8 8 g 8 8 S S S S S S S S
N N N N N N N N N N N N N

Tumores (neoplasias) 000( 000[ 000 000 000 000[F 100

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 100 0,00 200 000
E 1,00

Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoygticos 000[ 000 000 000 000 000] 000
Enlemedades endocrinas, nuticionales ymetzbolicas ool 100] ool 10 100 00
Enfermedades del sistema nenvioso 000]  000[ 000 000] 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema geni

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00,
Causas externas de morbilidad ymortalidad 0,00[ 2,00

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Hombres

Para el periodo 2005-2017 se presentaron 65 casos de mortalidad en nifios menores de 5 afios en el
municipio de Buenos Aires, siendo la primera causa de muerte Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 22 casos, con 1 caso en 2017, en segundo lugar se encuentran las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con 15 casos, con 2 casos en 2017 y en tercer lugar se encuentran
Causas externas de morbilidad y mortalidad y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con 4
casos cada una (Tabla 20).

Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segtn la lista de las 67 causas en nifios Municipio
de Buenos Aires, 2005 - 2017

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © @ ) - o ® < ) © ~
8 8 8 8 ] S S S S S S S S
N N N N N N N N N N N N N

o

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 0,00' 1,00' 1,00 0,00' 100000 000 000 000 000 00
Tumores (neoplasies) Boo” oo oo0” oo om” om” ool 100" 00" o00” oo om” o
r
1 4

Enfermedades de a sangre yde los rganos hematopoyéticos 000" 000" oo0” 000" om” oo” o0” oo0” o0” oo0” oo” 000" o0go
. . o r r r 1 4 r r r 14
Enfermedades end les ymelabdlicas 000" 000" oo ool 100" ool 100" 000" ool 100" oo0” ool 100
1 4 1 4 1 4 v 1 4 v 1 4 1 4 1 4 14 v
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 O‘OOI 100 000 000 000 000 0,00' 1,00 0,00
Enfermedades del oido y dela apofiss mastoides " on” 0" 000" oo oo™ oo0” o0 op0” oo o00” oo oo o
Enfermedades delsisema circuatoro " on” 0" 0" oo om” om” ool 100" oo0” 000" oo om” o
r r r v r r r
Enfemmedades delsistema respiraorio oo MMoo” 000" ool 200" o000l 100l 100" 000l 100" o000 100" o0
Enfermedades delsisema digestio " on0” 0" 000" oo oo™ oo” 0" oo0” o 000" oo ool 100
1 4 1 4 14 14 14 v 1 4 14 1 4 14 1 4 14
Enfermedades del sisma gentourinario 000" 000" oo  om” oo0” o0” o0o0” ool 100" oo” om” o0n0” om0
Cierias afecciones orginadas en el periodo perinatl Ws0” ool 100l 100l 100 100" o0 Bz 00 o BERN 100 100 100
. . . L. r r r
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas Boro0” o00” ool 2000 100l 100M 200" ool 100MH 2000 100W 2008 200
Signos, sitoras yhallazgos anomales clinicos yde laboratorio " om” 0" 00" oo om” om” oo os” op” o0” oo om” o
Todas las demés enfermedades " 00" on” op” 000" om” oo o0” oo” o0 oo0” oo” 00" ogo
L . r r r r r r r r 14 r
Causas extenas de morbilidad y mortalidad I 1,00 000 000 0,00' 1,00 000 000 000 0,00. 200 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Mujeres

Para el periodo 2005-2017 se presentaron 41 casos de mortalidad en los nifias menores de 5 afios en el
municipio de Buenos Aires, siendo la primera causa de muerte Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 13 casos, seguido Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 8
casos 2 de los cuales se presentaron en 2017 y Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 6 casos.
Se presentaron en 2017 2 casos de Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. (Tabla 21).

731



Alcaldia de >

BUENOS AIRES
“Construyendo

con la Gente (’
para la Gente™

La salud
m‘ es de todos | Minsalud

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segin la lista de las 67 causas en nifias Municipio
de Buenos Aires, 2005 - 2017

Mujeres
Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 0 © ~ © @ o - o © < 0 © ~
S & ¢ & & & & § & & & & ¢
- — 14 14 14 14 14 14 14
Cirlas enfermedades infeccioses yparasiarias 1000 ool 100 o ool 100l 100" ool 100" ool 100" 0w 0w
Tumores reoplasias) " om” ow” om” ow” om” ow” ow” 0w  ow” o o o o
) » 4 v 4 v 4 4 4 4 4 4 4 4

Enfermedades de la sangre yde los rganos hematopoygficos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00' 100 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales ymetabdlicas " ool 100" ool 100" 0" oo oo op0” om” 0" oo ool 100
Enfemedades del sisama nenoso " om” om” om” om” om” om” om” ow” o o ool 10" o
Efermedades deloido ydela apcfiis masboides " om” ow” om” ow” om” ow” ow” ow” ow” o o o o
Enfemedades delsisema ciculaoro " ool 10" ow” oo ow” 00" oo om” oo om” op” oo o
Enfemedades delsislema respratoro 2007 o0 oo ool 100" o™ 0" 0w om” oo ow” ool 100
Erfemedades delsisema dgestio " om” 0wl 1o” om” om” ow” om” ow” om” 0w o o o
Enfermedades del sisama geniournario " oom” ow” 0w ow” om” ow” ow” 0w o o o o o
Ciertas afecciones oiginadas en e periodo pernta B ool 10" 0" ool 200MMa00l 2008 100 2008 100" 00" 000" o
Malfomaciones congénias,deformidades yanomalias cromosdmicas b ool 1ol 1ol 10" o™ oo ool 100 200" om0 ool 100" o
Sigos, sinlomas y hllazgos nomales clicos y e aboratrio " om” om” om” om” om” ow” om” ow” 0w  om  ow o o
Todas es demésenfermedades " oon” o om” oo om” 00" oo om” oo om” o’ oo o
Casas exemas de motbidad ymortaidad "o oo ool 100" ool 100l 100" 000" om” op” oo oo o0

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

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

En la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materna infantil y nifiez en el municipio de Buenos Aires
Cauca en los afios 2006 a 2017 se observa lo siguiente:

La razdn de mortalidad materna en el afio 2017, en el Departamento del Cauca es de 42,60 estadisticamente
mas alta que el municipio que no presento muertes maternas durante ese afo.

La Tasa de mortalidad neonatal en 2017 en el Departamento del Cauca es de 7,61 para el municipio de
Buenos Aires para el 2017 fue de 5,24 siendo menor que el Departamento, sin diferencia significativa

La tasa de mortalidad Infantil en el Departamento del Cauca en 2017 es de 10,55 y la del Municipio fue de
10,47 sin una diferencia significativa

La Tasa de mortalidad en la nifiez en el Departamento del Cauca para el afio 2017 es de 15,60 vy el
municipio de Buenos Aires presento una tasa de 18,32 para el mismo afio siendo inferior a la del
Departamento.

La Tasa de mortalidad por IRA en el Departamento del Cauca para el afio 2017 es de 17,80 siendo
significativamente baja comparada con el municipio de Buenos Aires que presento una tasa de 30,26 siendo
un indicador negativo para el municipio.

La Tasa de mortalidad por EDA en el Departamento del Cauca para el afio 2017 es de 5,24 siendo superior a
la presentada por el municipio de Buenos Aires que presento una tasa de cero muertes siendo un indicador
positivo para el municipio.
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La Tasa de mortalidad por Desnutricion en menores de cinco afios en el Departamento del Cauca para el afio
2017 es de 3,71 siendo superior comparada con el municipio de Buenos Aires que presento una tasa de cero

3\

Tabla 22. Semaforo y tendencia de la mortalidad materno infantil del Municipio de Buenos Aires, 2006

-2017
Comportamiento
BUENOS
Causa de muerte CAUCA ARES S 5 83 3 39 2 843 3348 95

o O O O O o o o o o o o

[V} [V} [qV} [9V) [9V) [qV} N N [qV} N N AN
Razon de mortalidad 42,60 000 - - 2 N 2 N N - - 2N -
materna
Tasa de mortalidad neonatal 7,61 5,24 N - 2N AN 222N 2N
Tasa de mortalidad infantil 11,77 10,47 N 2 2N 22 2 2N 72N
Iﬁ‘fei de mortalidad en la 1560 1832 NN 2 2 N N N A 2N 2N
Tasa de mortalidad por IRA 17.80 - AN . AN AN . A
en menores de cinco afios
Tasa de mortalldgd porNEDA 519 0.00 N A 2NN AN - o
en menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 3,71 0,00 2N 72N N 2N - - - -

cinco afios

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

MORTALIDAD MATERNA

De acuerdo con la tabla de semaforizacion y tendencia de la mortalidad materna — infantil y de la nifiez, el
indicador de mortalidad materna presenta una tendencia descendente para el afio 2016 y 2017 con cero
muertes maternas, comparado con el Departamento que presento una tasa de 71,47 para 2016 y de 42,60 en
207 es favorable para el municipio. (Figura 34)

751



Alcaldia de Y

BUENOS AIRES
“Construyendo

Goben o Causa con [a Gente ’
SECRETARIA DE SALUD para la cen'e‘

="l Lasalud i
@ es de todos Minsalud

Figura 34 Raz6n de mortalidad materna municipio de Buenos Aires 2005-2017
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e Razon de mortalidad materna 0,00 | 0,00 | 0,00 304,88 0,00 1335,57281,69 0,00 | 0,00 | 0,00 (386,10 0,00 | 0,00

Razoén de mortalidad materna a los 42
dias

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

MORTALIDAD NEONATAL

En relacion del indicador de mortalidad Neonatal del municipio comparado con el Departamento, se evidencia
que es inferior en el afio 2015 con un comportamiento oscilante en el periodo, presento una tasa de 5,24
siendo Inferior al Departamento que presento una tasa de 7,61 (Figura 35)

Figura 35 Razén de mortalidad Neonatal del municipio de Buenos Aires 2005-2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
e Tasa de mortalidad neonatal Cauca |11,72| 9,60 |10,10|10,16{11,24| 9,10 | 8,10 | 9,22 | 7,93 | 8,18 | 7,91 | 6,76 | 7,61

== Tasa de mortalidad neonatal Buenos
Aires

11,07 6,15 [ 6,15 | 9,15 | 9,01 | 13,42| 8,45 {10,44|20,23(23,03| 3,86 | 9,46 | 524

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE
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MORTALIDAD INFANTIL

En relacion del indicador de mortalidad Infantil del municipio comparado con el Departamento, en el 2017
presento una tasa de 10,47, el indicador es inferior al Departamental que presento una tasa de 11,77. Se
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evidencia un comportamiento en el periodo 2005 a 2017 fluctuante para el municipio. (Figura 36)

Figura 36 Razon de mortalidad Infantil del municipio de Buenos Aires 2005-2017
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——— Tasa de mortalidad infantil Cauca |21.2518,88/18,04/16,40/18,82|15.90|14.82/15.33| 12,83/ 12,06/ 12,69| 1100|1177
Tasa de mO”amf:S'”fa"“' Buenos g 5211231/ 9.23 |15.24|21,02/16,78|16.90!20,89(28,9032,89| 3,86 |12,62/10,47

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

MORTALIDAD EN LA NINEZ

En el andlisis de la mortalidad en la nifiez entre el 2005 y 20’16 se estable que Departamento presento un
comportamiento estable en el periodo con una tasa para el 2016 de 14,18, el municipio presento una tasa de

22,08 superando la tasa Departamental. (Figura 37)
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Figura 37 Razén de mortalidad en la Nifiez municipio de Buenos Aires 2005-2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=== Tasa de mortalidad en la nifiez Cauca | 28,91 25,35 | 23,71|21,42 (23,90 | 19,66 | 18,75| 18,72 | 16,74 | 15,06 | 16,15 14,18 | 15,60
=== Tasa de mortalidad en la nifiez 40,59 | 24,62 |12,31|21,34 | 30,03 | 26,85 | 25,35 | 20,89 | 31,79 | 39,47 | 15,44 | 22,08 | 18,32

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

TASA DE MORTALIDAD POR IRA EN MENORES DE CINCO ANOS

En el andlisis de la mortalidad por IRA entre el 2005 y 2017 se estable que el municipio de Buenos Aires
presento en el afio 2017 una tasa de 30,26 la cual presenta un comportamiento estable si se compara con el
afio anterior la cual es superior a la del Departamento que presento una tasa para el 2017 de 17,80 (Figura
38)

Figura 38 tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios
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Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

38,98|42,80(30,06|16,73(19,90|19,92|16,12|25,29| 19,83 | 9,09 |22,52(12,69| 17,80

64,81/132,49 0,00 | 0,00 |67,14| 0,00 |32,63( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |30,69 (30,26
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En el andlisis de la mortalidad por EDA entre el 2005 y 2017, se estable que el municipio de Buenos Aires
presento en el afio 2017 una tasa de cero muertes, siendo un indicador positivo para el municipio, comparado
con el Departamento que presento una tasa 5,19 con un comportamiento ascendente. (Figura 39)

Figura 39 tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afnos
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Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE CINCO ANOS

En el analisis de la mortalidad por Desnutricién en menores de cinco afios entre el 2005 y 2017 se estable
que el municipio de Buenos Aires presento en el afio 2017 una tasa de cero muertes, sin casos desde el afio
2011, comparado con el Departamento que presento una tasa para el 2017 de 3,71sin diferencias

significativas. (Figura 40)

Figura 40 Tasa de mortalidad por Desnutricién en menores de cinco aiios Municipio de Buenos Aires
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' 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
e Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios Cauca 13,71 2,95 | 8,27 | 9,13 | 5,36 | 9,96 | 9,21 | 8,43 | 4,58 | 4,54 | 4,50 | 4,48 | 3,71
e Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de Ginco afios Buenos Aires 0,00 |33,12| 0,00 |33,84 (33,57 | 0,00 | 32,63| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE
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Determinantes estructurales

Al analizar las muertes maternas y neonatales se evidencia un aumento en la mortalidad neonatal
especialmente en el centro poblado si se compara con el area rural dispersa entre los afios 2015 y 2017. Se
pueden presentar por diferentes motivos entre los cuales se encuentran riesgo de asfixia perinatal,
infecciones intrauterinas, prematuras. En segundo lugar se encuentra las causas de origen materno con el
trabajo de parto prematuro y complicaciones especificas del embarazo multiple. Lo anterior puede estar
relacionado con trastornos hipertensivos durante el embarazo, insuficiencia placentaria, enfermedades
cronicas maternas, infecciones urogenitales, estrés materno entre otras. En lagunas ocasiones los factores de
riesgo se deben al nivel cultural y econémico.

Etnia

Durante los afios 2009 y 2017, el grupo poblacional més afectado continua siendo por muertes maternas fue
la etnia Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente con una razén de mortalidad materna de 595,24
muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2010 y Otras Etnias con razén de mortalidad materna de
769,23 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2015, con una tendencia descendente al afio 2016
y 2017 sin casos reportados no se presentaron mortalidades en este periodo para la poblacion Indigena.
(Tabla 23y 24)

En 2017 La mortalidad neonatal se presentdé en Otras Etnias una Tasa de 6,02 por 1000 nacidos vivos
siendo la mas alta, seguida de la Etnia Negro, Mulato, Afrocolombiano o Afrodescenciente, en Otras Etnias
con una tasa de 5,49 por 1000 nacidos vivos. La Etnia Indigena no presento mortalidad Neonatal para el
afio 2017 (Tabla 26)

Tabla 23. Razon de mortalidad materna por Etnia 2009-2017 Municipio de Buenos Aires

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

1 - INDIGENA

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO 595,24
O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 806,45 769,23

NO REPORTADO

Total General 335,57 | 281,69 386,10

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

Tabla 24. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia 2009-2017 Municipio de Buenos Aires
Cauca

Etnia 2009 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 - INDIGENA 111,11 | 90,91 | 58,82 | 90,91
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO
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Etnia 2009 |2010|2011| 2012 | 2013|2014 |2015 2016 | 2017
5 - NEGRO, MULATO, 16,13 | 11,90 | 4,59| 4,05 24,04 20,27 10,75 | 5,49
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 21,05|16,13| 8,55| 8,06 21,90 8,62| 6,02
NO REPORTADO
Total General 9,01 |13,42| 8,45| 10,44|20,23|23,03| 3,86| 9,46| 5,24

Fuente: MINSALUD SISPRO DAN

Area de residencia

E

Respecto al area de residencia, en el municipio De Buenos Aires las tasas de mortalidad materna mas
elevadas se observan en poblacion residente en el area rural dispersa y centros poblados, En la mortalidad en
el centro poblado y en el | area rural dispersa presenta un comportamiento descendente entre los afios 2016 y
2017 sin cambios significativos (Tabla 24).

Tabla 25. Razon de mortalidad materna por Area 2009-2017 Municipio de Buenos Aires

Area Geografica

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015 | 2016

2017

1 - CABECERA

6.250,00

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA

641,03

645,16

SIN INFORMACION

Total General

335,57

281,69

386,10

Fuente: MINSALUD SISPRO DAN

E

Tabla 26. Tasa de Mortalidad Neonatal por Area 2009-2017 Municipio de Buenos Aires Cauca

Area Geografica 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 - CABECERA 50,00 | 62,50 133,33
2 - CENTRO POBLADO 6,80 16,81 6,17| 20,98 17,70
3 - AREA RURAL DISPERSA | 12,58 6,41| 8,93| 22,99| 23,67| 26,85| 6,45 5,32 9,43
SIN INFORMACION
Total General 9,01 13,42| 8,45| 10,44| 20,23| 23,03| 3,86| 9,46 5,24

Fuente: MINSALUD SISPRO DANE

2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general,

A continuacién se identifican y se priorizan las causas teniendo en cuenta las mayores tasas de mortalidad en
general por grandes causas y especifica por subgrupos y mortalidad materno — infantil y nifiez, algunos
causas aumentaron o se presentaron nuevamente en relacion con el afio anterior.

En el municipio de Buenos Aires se debe priorizar a nivel general la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio; La mortalidad por demas causas, principalmente por enfermedades cronicas de las vias
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respiratorias inferiores; Dentro de la mortalidad por neoplasias, se debe continuar priorizando el tumor

maligno de Prostata.

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas es causa de priorizacién dentro de las enfermedades
transmisibles. A nivel de causas externas se debe intervenir la mortalidad por homicidios Dentro de la
mortalidad materno — infantil se debe priorizar Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. (Tabla

27).

Tabla 27.ldentificacion de prioridades de mortalidad salud del municipio de Buenos Aires 2005-2017

cinco afnos

. Buenos | Cauca | Tendencia 2005 Grqpos de
Prioridad Aires | 2017 22017 Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 127,87 | 131,08 Oscilante 001
2. Las demaés causas 56,24 96,78 Oscilante 000
3. Causas Externas 103,72 73,68 Disminucion 012
1. Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades isquémicas del corazon 74,08 61,24 Oscilante 001
Enfermedades cerebrovasculares 11,29 34,36 001
2. Las demas causas:
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 11,72 23.29 Oscilante 001
inferiores
Diabetes mellitus 6,53 14,72 Oscilante 001
3. Causas Externas:
Agresiones (homicidios) 67,41 36,67 Disminucion 012
Accidentes de transporte terrestre 16,41 15,93 Oscilante 012
n.
Trastornos respiratorios especificos del periodo 1
perinatal Ascendente 008
Clertas afecciones originadas en el periodo 1 Ascendente 001
perinatal
n.
Tasa de mortalidad en la nifiez 18,32 15,60 ascendente 008
;?gz de mortalidad por IRA en menores de cinco 30,26 17.80 ascendente 008
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 0,00 519 Descendente 008

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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Conclusiones

Las Enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de defuncién en el municipio de Buenos
Aires que afecto durante el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2017, en segundo lugar, la mortalidad
por las demas causas, en tercer las Causas Externas.

De acuerdo con las tasas ajustadas por la edad, las enfermedades del sistema circulatorio afectan
principalmente a mujeres y los hombres se ven afectados principalmente por Causas externas

Durante el periodo 2005 a 2017 las Causas externas son la principal causa de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos en el municipio de Buenos Aires. Para Los hombres la principal causa de AVPP se le atribute a las
causas externas, mientras que en las mujeres continta siendo las enfermedades del Sistema Circulatorio;

Dentro de la mortalidad por subgrupos para las enfermedades transmisibles la primera causa de muerte en
2017 se presentd por las infecciones respiratorias agudas; en el grupo de neoplasias la primera causa de
muerte se presentd por el tumor maligno de Préstata, En las enfermedades del sistema circulatorio
prevalecen las isquémicas del corazén como principal causa; Para el grupo de afecciones en el periodo
perinatal sobresalen los trastornos respiratorios especificos del Periodo Perinatal. Los homicidios continian
en el primer lugar dentro la mortalidad por causas externas, mientras que el grupo de “demés causas”, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores son las que mas han afectado a la poblacién
especialmente a los Hombres.

En relacion con la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa de defuncién fue por
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal siendo el grupo mas afectado el de menores de un afio.
Igualmente, otra causa que afecto a los menores de 1 afio fueron las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas

La razén de mortalidad materna tiene tendencia al descenso, sin casos para el 2017 mientras que la
mortalidad neonatal, presenta una atendencia a disminuir.

Es importante continuar con la implementacion de las estrategias para la asistencia a los controles prenatales
en el primer trimestre de embarazo y la atencién integrada a las enfermedades infantiles en todos los
menores de cinco afos.

2.2 Analisis de la morbilidad

En el analisis de la morbilidad las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacién
de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA,

Se utilizara la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S

Se realizé el analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria.
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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 principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018 en la primera
infancia, fueron por Enfermedades Transmisibles y Nutricionales con una proporcion de 35,02 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -7,48, en segundo lugar se encuentra
Enfermedades no transmisibles con una proporciéon de 41,44 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de 6,45 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Condiciones mal
clasificadas con una proporcion de 14,49 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -0,28 entre
2017 y 2018.

En el municipio de Buenos Aires Las principales causas de morbilidad en el periodo 2009-2018 en la infancia,
se presentd por Enfermedades no transmisibles con una proporcion de 39,53 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -3,61 en segundo lugar se encuentra Condiciones transmisibles y
nutricionales con una proporcion de 32,51 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual 0,07 entre
2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Condiciones mal clasificadas con una
proporcién de 16,59 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -0,09 , entre 2017 y 2018.

En Adolescencia Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Lesiones con una proporcion de 38,61 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -3,54, en segundo lugar se encuentra
Enfermedades no transmisibles con una proporcion de 30,23 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de 0,58 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra Las Condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcién de 10,93 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual
de -1,94 entre 2017 y 2018.

En la juventud las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018
se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una proporcion
de 53,58% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 1,18, en segundo lugar se
encuentra Condiciones transmisibles y nutricionales, con una proporcion de 10,93 % de atenciones en 2018
y un cambio porcentual de -1,94 entre 2017 y 2018 , como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Condiciones mal clasificadas con una proporcion de 22,70 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual
de 4,22 entre 2017 y 2018.

En la Adultez, Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018
se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una proporcion
de 66,37 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2016 y 2017 de -2,08, en segundo lugar se
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encuentra Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 7,99 % de atenciones en 2018 y
un cambio porcentual de -0,74 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 18,40 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual
de 2,63

En Persona Mayor las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018, se observa que la principal causa de morbilidad se presentd por Enfermedades no transmisibles con
una proporcién de 77,67 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -1,95, en
segundo lugar se encuentra Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 14,10 % de atenciones en
2018 y un cambio porcentual de 3,04 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Condiciones Transmisibles y nutricionales con una proporcion de 4,99 % de atenciones en 2017 y un cambio

porcentual de -0,24 .(Tabla 28)

Tabla 28 Principales causas de morbilidad municipio de Buenos Aires 2009-2018

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

Condiciones transmisibles y nutricionales 0 98 3 20 0 ,02

Condiciones perinatales | 063 026 | 133 | 18 | 144 | 208 | 181 | 174 | 15 | 338 188
Enfermedades no transmisibles W2os0 8194 W2sg7  WWRsos MMG170 [Srer WG5St ISoo 44 6,450
Lesiones | 300 | 308 | 407 | 545 | 418 | 533 | 513 |1 65 | 624 | 567 057
Condiciones mal clasfficadas I 662 0 63 0 731 0 st W 93 MW1281 M1355 Wi W77 W14 028
Condiciones ransmisibles y nutricionales 502 W80 WWEE0  STe  WNSs42  Wbre2 MBs4s  MNS6s9 B4 IS5 0,07
Condiciones matemas 0,14 0,16 0,00 0,00 0,12 0,15 0,32 045 | 074 | 455 381l
Enfermedades no transmisibles 3550 WE3so DGR 13 EZs« A DWS00 4322 s 14 Ess  EEs3 '1
Lesiones Boos | 572 0789 W osa0 0 osar Hogs Nosao 791 1 700 I 683 0,18
Condiciones mal clasfficadas Moo 0 753 0 s W18 W19 M1405 M1449 M1591 Mess M 1659 -0,0b
Condiciones ransmisibles y nutricionales 3 W69 2250 M1900 Mi1e3s M1753 M18s5 M1923 M1693 M 17.36 044
Condiciones maternas | 545 1 366 | 401 | 566 1 462 0 661 | 525 | 408 | 267 | 412 144
Enfermedades no transmisibles W00 8034 8027 Mibees Mibses P72 Me4s MMpe42  MDoss  NE0,23 0,54
Lesiones W83 W73 G771 DE2 WEGes WS8cs o1 A5t ERhs S8 354
Condiciones mal clasificadas I 627 1 438 | 550 0 747 0D 775 0885 0 710 0 776 W 860 M 968 104
Condiciones transmisibles y nutricionales I22,64 I21,65 I19,06 I 14,23 I 14,94 I 14,54 I 14,66 I 14,47 I 12,87 I 10,93 -1'4
Condiciones maternas I 531 0 640 0 630 0855 0631 0 648 1 666 1 611 1 546 1 612 0,64
Enfermedades no transmisibles 5a; DWSeNc WSSO WA D552  WSeWo  S6Ss  WSZ6+ 5220 SIS 114
Lesiones I 624 | 513 | 562 Wosose N 743 0 717 0697 W92 W109 [ 687 b
Condiciones mal clasffcadas W 1164 W 1066 B 1083 M1346 M1606 M1533 M1513 Mi7or M1s4s  W270 4200
Condiciones transmisibles y nutricionales I16,09 17,06 I14,41 I 10,81 I 10,96 I 11,25 I 10,40 I 1117 I 8,73 I 7,99 -O,ii
Condiciones maternas [ 182 | 140 | 176 | 181 | 134 | 107 | 114 | 08 | 163 | 132 0,31
Enfermedades no transmisibles | 6773 | 6803 6979 | 6975 | 6875 | 6798 | 6637 1‘1
Lesiones I 608 | 467 | 490 I 55 0 580 0 59 I 610 1 610 [ 595 1 591 -0,08
Condiciones mal dlasificadas Bs2s W o883 W 939 MW125 MNu212 W1332 W26t W10 W52 W18 264
Condiciones transmisibles y nutricionales I11,07 I11,54 I 9,40 I 6,50 | 5,59 I 749 I 593 I 6,83 | 523 | 4,99 -0,2!4
Condiciones matermas 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 003 003 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles Cr 185
Lesiones | 402 | 273 | 340 | 365 | 340 | 346 | 302 | 429 | 410 | 324 08
Condiciones mal clasificadas I s70 0 602 0 704 Woger 0727 Wooas 0 os2s W92 W1105 Mgt 304

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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Hombres

En la primera infancia las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018 en hombres, se presentd por Enfermedades transmisibles y nutricionales con una proporcion de 35,28
% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -7,04 , en segundo lugar se encuentra
Enfermedades no transmisibles con una proporcién de 33,04 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de 4,29 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Condiciones mal
clasificadas con una proporcion de 15,54 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,13

En la infancia Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018
en hombres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 38,56 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -5,37 como
segunda causa se encuentra Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 29,81 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -1,22 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad
se encuentra las Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 15,29 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de -0,84 entre 2017 y 2018

En la Adolescencia Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018 en Hombres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles
con una proporcion de 51,94 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 3,87 en
segundo lugar se encuentra Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 29,81 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de-1,22 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad
se encuentra las Lesiones con una proporcion de 12,56% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de
-8,77.

En la juventud las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018
en Hombres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 48,20 de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 4,8, en segundo
lugar se encuentra Las Lesiones con una proporcion de 18,61 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de -13,16 % entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Condiciones
Transmisibles y nutricionales con una proporcion de 12,01 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual
de 0,00.

En la Adultez las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018 en
Hombres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 63,92 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -1,98, en
segundo lugar se encuentra las Lesiones con una proporcién de 12,33 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de 0,88 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 15,93% de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de 1,53.

En Persona Mayor las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018 en Hombres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles
con una proporcion de 75,42 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -2,75 ,
en segundo lugar se encuentra Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 16,10 % de atenciones
en 2018 y un cambio porcentual de 2,46 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra
las Condiciones Transmisibles y nutricionales con una proporcion de 5,42 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de 0,40 .(Tabla 29 )
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Tabla 29 Principales causas de morbilidad en Hombres en el municipio de Buenos Aires 2009-2018

Hombres

Gran causa de morbilidad

000 010 200 012 013 A4 015 016 017 2018
Condiciones tansmisiles y nuricionales [NGOM7  WNGE31 [G0BS NS63 NSSe W20 MSe Ao+ 2B G528
Condiciones perinatales | 089 0% | 162 | 217 | o149 | 23t | 238 | 200 | 191 | 4p4
Enfermedades no fransmisibles W6o0s G136 Mse Wrrs WGies W60 W« WGy W@ v
Lesiones | 4 | 376 | 488 | 59 1 42 1630 I 5 | 646 1 661 I 650
Condiciones mal dlasifcadas I 53 16 072 0o 0ser Wun Wue Wus Biss Biss
Condiciones tansmishles y nuricionales NG54 W40 10 WNS6s0 M2 Mbese Wse MG W03 Mg
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 029 044 | 085 031 082
Enfermedades no ransmisibles 0 s WS s g IS0Es dZs; ST A SR
Lesiones Waso | 743 B ooss 0 ooes Mrose 0 osee B o930 W0 [ seo [ s
Condiciones mal clasifcadas Bogo D712 B 7o Baoer B1os Wwes Wus Mis MWwis W15
Condiciones ransmisibles y nuticionales G392 MS500 MMs06 W20 M1s2s M1960 MH2181 M09 M2 M1876
Condiciones maternas 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 020 | 07 | 048 0,16
Enfermedades no transmisibles WGic; Mg WS EEss  Egys g gk WEZs: g  STG
Lesiones Wi 012 Bz Mo Wesr B Wen Moss M3z W 125
Condiciones mal clasifcadas Bt |6 0oz BHn Wz Bieo Bie Boe B0 BWies
Condiciones fransmisibles y nutricionales I23,45 I22,92 I18,99 I14,42 I15,98 I17,99 I13,94 |12,56 |12,02 I12,01
Condiciones matermas 019 | 12 031 007 000 017 005 | 066 | 089 019
Enfermedades no transmisibles 07 575 DG STHMe dEys EGRe ESEs W0 R0 D
Lesiones Wi W2 Wen Mes W23 Bog W2ue Ry W7 Wi
Condiciones mal clasificadas s B3 075 0ooso M3ss Wzge 112 Miser Wy 0%
Condiciones fransmisibles y nutricionales |13,81 I17,45 I14,00 I11,52 I11,26 I 10,74 |11,98 1112 I 829 I 8
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles G469 6426 6766 6584 6480 6353 6064 6150 6590 639
Lesiones Bz B3 B0 Buse BHow Bon Bus B0 Bug B3
Condiciones mal clasificadas Fors 070 083t Hogo M09 W0 BHiwes Bk My BWies
Condiciones fransmisibles y nutricionales I14,89 |12,66 I 993 | 6,70 | 6,24 I 7,84 | 641 I 8,53 | 5,02 | 542
Condiciones matemas 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 003 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no ransmisibles 7360 TeM8 I3 T899 8076 TT03 909 R T6AT T3
Lesiones | 55 | 400 | 443 | 5% | 48 | 392 | 45¢ | 55 1 517 | 50
Condiciones mal clasifcadas Bsee 0 7am Do Dss 0oeie Wter 0oose HMoss Mases W10

App2018:2017

EI
WX |
429

01
013
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53
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Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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Mujeres

En la primera infancia Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo
2009-2018 en Muijeres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Condiciones transmisibles y
Nutricionales con una proporcion de 34,76 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y
2018 de -7,94 , en segundo lugar se encuentra Enfermedades No transmisibles con una proporcion de 44,89
% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 8,59 entre 2017 y 2018, como tercera causa de
morbilidad se encuentra las Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 13,43 % de atenciones en
2018 y un cambio porcentual de 0,63..

En la infancia las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018
en Mujeres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 40,67% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -1,60 , en
segundo lugar se encuentra Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 35,67 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 1,63 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se
encuentra las Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 18,11 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de 0,84 entre 2017 y 2018.

En la Adolescencia Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018 en la Adolescencia en Mujeres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades
no transmisibles con una proporcion de 50,80 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y
2018 de -0,38 , en segundo lugar se encuentra las Condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion de 15,18 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -1,40 entre 2017 y 2018, como
tercera causa de morbilidad se encuentra Condiciones mal clasificadas con una proporcion de 23,01 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 1,61.

En la juventud Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018
en Muijeres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una
proporcién de 54,75 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de en segundo
lugar se encuentra Condiciones Mal Clasificadas con una proporcion de 23,15 % de atenciones en 2018 y
un cambio porcentual de 2,49 entre 2017 y 2018 , como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Condiciones transmisibles y nutricionales  con una proporcion de 10,64 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de -2,52 .

En la Adultez las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018 en
Muijeres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con una
proporcion de 67,33 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 1,51, en
segundo lugar se encuentra las Condiciones Mal clasificadas con una proporcion de 19,36% de atenciones
en 2018 y un cambio porcentual de 3,09 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra
las Condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcién de 8,05 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de -0,86

En Persona Mayor Las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018 en Mujeres, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Enfermedades no transmisibles con
una proporcion de 80,35 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -1,39 , en
segundo lugar se encuentra Condiciones mal clasificadas con una proporcién de 12,83% de atenciones en
2018 y un cambio porcentual de 3,37 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las
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Condiciones Transmisibles y nutricionales con una proporcion de 4,72 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de -0,64 (Tabla 30)

Tabla 30 Principales causas de morbilidad en Mujeres en el municipio de Buenos Aires 2009-2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0- 5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 -59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nuticionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nuticionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones ransmisibles y
nuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nuticionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones ransmisibles y
nuticionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

009 M0 MM 012 013 014 015 016 017 2018 Ap2018-017
EEEEEEREEEER &
0% 03 | 0% | 160 | 75 | 180 | o113 | 138 | 104 [ 210 10
Mosss M50 Mits Msss W15 NGSss s Dine G630 [Adlso 85
[ 135 | 232 | 300 | 49 | 35 | 420 | 43 | 661 [ 58 | 48 A0
Doz | ooas 0742 0ot Mrogo Wa2es Mgt Wasdo Waos W 1343 08
EEEEREEEEEE
031 030 000 000 024 000 019 03 | 12 024 o
W% Mmos WGieo M0 W WGy e W s e A
[ 341 | 42 D6t 0732 |oe2 0 o7es 075 | 512 | 527 | 53 005
Fre Bores 093 Mg M Mue Hin Moo Hirs Wi oy
'6,96 l7,32 I24,08 I16,94 I1e,17 I16,35 I17,11 I1e,02 I16,57 |15,1e -1,')
Box I612 1eas Hss2 Lo Bow 0730 1563 | 33 [ 61 21dl
Wigo WG4 |Ws3E; SN0 WE0G: ST« ST STE:  ESZ SO0 2%
Ioso | oagt |42 D52 |52 | o519 | a3 | 483 [ 483 | 49 007
oo Bz Bue M3z Mg Woo Wi Mo Mg B0 164
I22,37 I21,3o I19,08 I14,18 |14,64 |13,3s I14,85 |15,o4 |13,16 |1o,64 -2'2
Boroo Dzgt Brgs Wuss Doats Hees Bsso I 7e Bes 1770 o]
5545 o740 [og43 [ 859 [ o743 [ 5856 [ 573 [ 8587 [ 8546 [ 6476 03
[ 260 | 2% | 21 | 37 | 340 | 35 | 323 | 385 | 405 | 37 03
Boss Bwg Bus Wums Wwno Wi Mee W5 Mos 2315 24
I17,oe I1s,91 |14,57 |10,54 |10,85 |11,4s Ig,ss |11,19 Ia,91 Is,os -0,4;
[ 260 | 194 [ 242 | 250 | 183 | 149 [ 18 [ 12 | 2% | 18 04
(6902 [ 6949 | 7023 | 7085 | 7720 | 703 | 729 | 750 | 884 | 6138 15
[ 286 | 246 | 300 | 316 | 302 | 320 | 31t | 2:2 | 367 | 34 0%
Dsso Mo 0o M W5 Mg B By BHes W% 308
| 918 |10,89 | 911 | 638 | 521 | 8 | 5,66 587 | 53 | 47 -0,+
000 000 0056 000 000 004 005 000 000 000 000
Cator [ostge [ os3l 8251 | 8549 | 8108 | e4r2 | s262 || st74 [ 803 4%
[ 326 | 19 | 285 | 249 | 25 | 318 | 218 | 3% | 34 | 210 4,
| 55 | 5% 0668 Hoes2 |66 Hsaz I 740 0 76 0 oge M 128 33

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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Morbilidad Especifica por Subcausas

Para las Subcausas por condiciones transmisibles y nutricionales, la principal causa de morbilidad en el
periodo 2009-2018 fue por Infecciones respiratorias con una proporcion de 53,88 % de atenciones en 2018
y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 2,65 en segundo lugar se encuentra las Enfermedades
infecciosas y parasitarias con una proporcion de 41,55 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de —
-3,15 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Deficiencias Nutricionales con
una proporcion de 4,57 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,50..

Para las Subcausas por condiciones Maternas y perinatales, la principal causa de morbilidad en el periodo
2009-2018 fue por Condiciones Maternas con una proporcién de 64,13 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de -19,39 en segundo lugar se encuentra Las Condiciones Derivadas del
periodo perinatal con una proporcién de 35,87 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 19,39
entre 2017 y 2018.

Para las Subcausas por Enfermedades no transmisibles, la principal causa de morbilidad en el periodo 2009-
2018 se present6 por Enfermedades Cardiovasculares con una proporcion de 17,53% de atenciones en
2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -1,12, en segundo lugar se encuentra Las Enfermedades
Genitourinarias  con una proporcion de 14,78 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de1,77
entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Condiciones Orales con una
proporcién de 12,00 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -5,04

Para las Subcausas por Lesiones, la principal causa de morbilidad en el periodo 2009-2018 se presentd por
Traumatismos envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas, con una proporcion de
92,25 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -0,10, en segundo lugar se
encuentra Las Lesiones No intencionales con una proporcion de 6,19 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de -0,12 entre 2017 y 2018, seguida por Lesiones Intencionales con una proporcién de 1,45 para
el afio 2018 y un cambio porcentual de 0,24 (Tabla 31)
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Tabla 31 Principales causas de morbilidad Especificas por Subcausas municipio de Buenos Aires
2009-2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap§021(;18
Condiciones transmisiblesy ~ Enfermedades infecciosas y parasitarias AOO-I I I I I I I I I I I i}
nuticonales (A00-899, GO0 B99, GOD, GO3-GOANTONT3) 4223 | 4740 4406 | 3871 [ 4210 | 4026 | 4484 | 5247 | 4470 | 41,55 3,15
G04, N70-N73, J00-J06, J10-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
J18, 120-422, HB5-H66, E0- 120422, Hes-Hop) 56,27 | 50,60 5439 | 59,14 | 5439 | 5152 | 5038 | 4340 | 5123 | 5388 2,65
E02, E40-E46, E50, D50-D53 L
J =90 " Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40- | | | | | | | | | | I
D64.9, E51-E64) 46, £50, D50-D53, D649, E51-E64)) 2,00 1,56 215 | 351 | 822 | 479 | 413 | 406 | 457 0,50
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) [es09 o401 9038 [er94 8639 Fes7e 118613 18383 8352 6413 | -19.39
erinatales (000-099, P00-P96 ici i i
P ¢ ) Condicones derivadas duranie e perodo 191 59 962 | 1206 | 1361 | 1624 [ 1387 | 1617 | 1648 [ 3587 | 1939
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97) [ oz [T o027 T o4 Toee [09 [076 [055 [043 [ 091 [262 B 171
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) [ o3 [ o3 [ o9 [127 [ 100 [ 106 [ 132 [ 12 [o08 [ 135 B 048
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 18 [ 202 [ 206 [ 198 [241 [ 267 [33¢ [273 [49 [543 B 048
E07, E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, g4 9, D65-DBY, E03-EQ7, E15-E16,E20- | 1,40 1,60 1,51 184 | 268 | 389 | 534 | 49 | 339 | 355 0,16
HO00-H61, H68-H93, 100-199, J30- E34, E65-E88)
198, K00-K92, N0O-N64, N75- B o
NGB, L00-L98, M00-M99, Qoo-  Condiclones neuropsiquiaticas (FOT-FSS, | 56, - | g9 565 | 502 | 475 | 515 | 523 | 485 [ 531 | 680 [ 150
Q99) G06-G98) ’ ’ : : ' ’ ’ ’ : !
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HOO-H61, He8-Ho3) | 737 | 5,79 | 6,39 | 6,99 | 623 | 7,18 | 6,89 | 753 | 6,72 | 6,15 I -0,57
Enfermedades cardiovasculares (100-99)  F 1701 F 1513 [ 1638 [F2097 F2186 [1879 F2267 F2174 F1865 F1753 B 1,12
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 445 [ 378 | 402 [39% [514 [39 [365 [35 [ 38 [ 378 B -00
Enfermedades digestivas (K20-K92) [e62 F 719 [ 731 [e632 F609 [547 [537 511 [517 48 B 03
ﬁ;fg_rﬁ;;adesgen""”""a”as(NOO'N64' I 1849 I 1633 I 17,05 |14,32 1290 |14,23 |12,57 1449 |13,o1 |14,78 I 177
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 1245 F 1076 [ 1074 Fos0 F8ss [935 [824 [794 [68 [ 749 060
fﬂgf;;"‘e‘jadesm“3°”'°'esq“e'e"°as(M°°' | 14,69 I 13,89 | 1392 |12,00 |12,ee |12,96 |13,53 |12,oo |12,63 |12,45 I 0,18
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o044 [ 063 [ 05 [o081 [os [078 [ 063 [093 [05 [ 121 F 063
Condiciones orales (K00-K14) P13 Bz F 1309 F143 F13s54 F1378 F1065 1251 F17,04 F1200 B 504
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)  Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89) 1,62 321 418 561 | 641 | 570 | 630 | 497 | 630 | 619 -0,12
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871) | 0,00 | 021 | 0,05 | 1,24 | 1,48 | 084 | 083 | 0,56 | 1,21 | 1,45 I 0,24
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,04 | 0,19 | 004 | 0,19 | 012 | 028 | 007 | 0,14 | 012 I -0,02
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00-* 98,38 96,54 95,58 3,12 1,92 3,34 2,59 ,40 2,35 2,25 -0,10
T98)
Signos y sintomas mal definidos I l l
(ROO-R99) 00,00 | 100,00 00,00 0,00 ,00 00 £100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Hombres

Para las Subcausas por condiciones transmisibles y nutricionales en Hombres , la principal causa de
morbilidad en el periodo 2009-2018 fue por Infecciones Respiratorias con una proporcion de 55,36 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 3,53, en segundo lugar se encuentra Las
Enfermedades infecciosas y parasitarias con una proporcion de 40,83 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de -4,08 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Deficiencias
Nutricionales con una proporcién de 3,81 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,55
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Para las Subcausas por condiciones Maternas y perinatales en Hombres, la principal causa de morbilidad en
el periodo 2009-2018 fue por Condiciones Derivadas durante el periodo perinatal con una proporcién de 100
% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 5,36 seguida por condiciones
maternas con una proporcidn de cero con una cambio porcentual de -5,36 entre 2017 y 2018..

Para las Subcausas por Enfermedades no transmisibles en Hombres, la principal causa de morbilidad en el
periodo 2009-2018 se presentd por Las Condiciones Orales con una proporcién de 16,14 % de atenciones
en 2018 y un cambio porcentual de -5,32 entre 2017 y 2018, como segunda causas se presentaron las
Enfermedades Cardiovasculares con una proporcion de 15,11 % y un cambio porcentual de 2017 y 2018 de —
1,10 como tercera causa de morbilidad se encuentra las Enfermedades Musculo esqueléticas, con una
proporcion de 13,40 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 1,01

Para las Subcausas por Lesiones en Hombres, la principal causa de morbilidad en el periodo 2009-2018 se
presentd por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con una
proporcion de 93,85 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,1 m entre 2017 y 2018, Lesiones
no intencionales con una proporcion de 5,00 en 2018 con un cambio porcentual de 0,56 de 2017 a 2018
(Figura 32)
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Tabla 32 Principales causas de morbilidad Especificas en Hombres por Subcausas municipio de
Buenos Aires 2009-2018

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017

41,38 I41 85 I44,1B I50,75 I44,91 I40,83 I -4,08
56,24 I5055 I51,84 I46,1U I51,84 I55,36 I 3,53

Condiciones isibles y Enfermedades infecciosas y parasitari I4345
nutricionales (A00-B99, G00-G04,  (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73)

I47,49 I45,1a Iss,aa
N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-  nfecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
122, HB5-HE6, E0O-E02, E40-E46, 120422, Hos-Hoo) So54  [ES0TO  QESSE0  RSTS
i

E50,D50-D53, D64.9, ES1-E64)  pgfisencias nuticionales (E00-E02, E40-

46, E50, DS0-D53, D64., E51-£64) | 1,01 17 | 1,02 | 1,56 2,38 7,59 | 398 | 3,15 | 32 | 381 I 055
Condiciones maternas perinatales  Condiciones maternas (000-099) I 1000 51,11 | 345 [ 000 [ 45 [ 403 [ 000 [ 238 [ 53 | 000 [ 53
000-099, P00-P96) ci i i
( ) Coqdlaones derivadas durante el periodo 00 1889 55 00,00 545 597 00,00 7,62 64 00,00 536
perinatal (P00-P96)
Er no isi Neoplasias malignas (C00-C97) [ o3 [ o2 [ o5 [ 10 [ 13 [ 065 [ 043 [ 05 [ 138 [ 366 L 228
(C00-C97, D00-D48, D55-D64 Otras neoplasias (D00-D48) [ ooo [ ot0 [ o3 [ orm [ o3 [ o5 [ o4 [ o047 [ 039 [ o7 B 038
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, Diabetes melitus (E10-E14) [ o180 175 F 179 [ 15 [ 164 [ 250 [ 344 [ 288 [ 48 [ 45 B 029
E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
EB5-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO0- gy g, De5-DBY, E03-E07, E15-E16, E20- | 0,75 1,66 1,20 1,51 2,31 3,09 3,72 411 273 315 042
He1, H68-HO3, 100-199, J30-198,  £34. Fg5-Ege)
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L0O-
L98, M00-M99, Q00-Q99) gggd('fg‘ges""“"’ps'q“'a'”“s“:m 99, | 452 | 5,00 | 6,02 | 5,24 | 476 | 561 | 645 | 599 | 6,75 | 857 I 1,82
Enfermedades de los drganos de los
seniidos (HO0-H61, H6B-H93) | 8,90 | 6,56 | 718 | .72 | 7,20 | 7,80 | 7,39 | 8,26 | 6,65 | 570 I -0,95
Enfermedades cardiovasculares (100-99) I 1498 [ 1347 [F 1396 F 1823 [ 1902 [ 1558 [ 1865 F 1749 F 1621 [F 1511 B 1,10
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 548 [ 519 [ 590 [ 63 [ 718 [ 49% [ 55 [ 574 [ 55 [ 53% N 017
Enfermedades digestivas (K20-K92) I 654 [ 685 | 584 | 548 [ 525 | 564 [ 564 [ 544 [ 48 [ 480 B 005
Enfermedades genifournarias (NOONG4, | g | 701 | 785 | ss0 | 841 | 98 | 746 | &0 | 800 | 753 046
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fo7ss F 1413 F 1445 F 1268 F 1115 F 1255 F 1195 F 1147 [ 800 [ 1012 B 213
;’g:;medadesm“sw"’esq“e'ems(moI 15,79 | 13,79 I 16,15 | 11,51 I 13,30 I 13,00 I 14,01 I 13,10 | 12,39 I 1340 I 1,01
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oes [ o8 [ 101 [ 100 [ o098 [ 132 [ o9 [ o8 [ o8 [ 111 B 031
Condiciones orales (K00-K14) 1468 B 2338 F1770 E 1817 E 1673 F 1677 F 1396 F 1557 E 2146 F 1614 [ 532
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
V86, Y88, Y89) 1,53 2,27 346 594 543 5,11 5,60 447 445 5,00 0,56
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, va71) | 0,00 | 0,06 | 0,00 | 147 | 1,01 | 0,00 | 0,64 | 033 | 0,66 | 095 I 029
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10.Y34, Y872) 0,00 | 0,00 | 024 | 0,07 | 013 | 005 | 025 | 0,00 | 0,04 | 020 I 0,16
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 47 7,67 ,30 2,52 3,43 ,84 3,51 5,20 ,85 3,85 -1,01
(S00-T98)
omsgy e el cedos loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo loo,oo I 000

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Mujeres

Para las Subcausas por condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres, la principal causa de
morbilidad en el periodo 2009-2018 fueron Las Infecciones respiratorias con una proporcion de 52,85 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -2,03 entre 2017 y 2018, en segundo lugar se encuentran las
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con una proporcion de 42,06 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de -2,50, y cdmo tercera causa de morbilidad se encuentra las Deficiencias
Nutricionales con una proporcion de 5,10 de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -0,47
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Para las Subcausas por condiciones Maternas y perinatales en muijeres, la principal causa de morbilidad en el
periodo 2009-2018 fue por Condiciones Maternas con una proporcién de 86,18 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -5.66 en segundo lugar se encuentra Las Condiciones Derivadas del
periodo perinatal con una proporcion de 13,82 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 5,66 entre
2017y 2018.

Para las Subcausas por Enfermedades no transmisibles en Mujeres, la principal causa de morbilidad en el
periodo 2009-2018 se presentd por Enfermedades Cardiovasculares con una proporciéon de 18,69 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -1,19 en segundo lugar se encuentra Las
Enfermedades Genitourinarias  con una proporcion de 18,26 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual de 2,73 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Enfermedades
Musculo esqueléticas, con una proporcion de 22,80 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de
10,5

Para las Subcausas por Lesiones en muijeres, la principal causa de morbilidad en el periodo 2009-2018 se
presentd por Traumatismos envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas, con una
proporcién de 89,93% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 1,89, en segundo
lugar se encuentra Las Lesiones No intencionales con una proporcién de 7,90% de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de -1,60 entre 2017 y 2018, (Tabla 33)
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Tabla 33 Principales causas de morbilidad Especificas por Subcausas mujeres municipio de Buenos
Aires 2009-2018

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones ransmisibles y nutricionales (AOO-  Enfermedades infecciosas y parasitrias (A00-B99, I I I I I I I
B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-  GOO, GO3-GO4,N70-N73) % 33 #0 %73 4265 o0 530 P 456 - 20

J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, i iratori - -
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20 I56,75 Isg 4 I54'7B I5&ﬁ7 I‘ms I52124 I4g’34 I41,63 I5051 Isz‘as

D649, E51-E64) 122, H65-H6) I 203
Deficiencias nutrcionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | I
D505, D649, E51664) 18 | 22 260 | 438 | 869 | 5% | 47 | 483 | 510 047
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00- - Condiciones maternas (000-099) ‘1,01 ‘5,47 E,M ‘3,85 m,62 ‘1,34 E,ZS ‘3,33 ‘1,83 EJB ] -5,66
P96 i t iodo peri
) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 899 45 419 615 938 866 a7 667 817 138 566
(P00-PY6)
Enfermedades no transmisbles (C0-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) [oxs [ oz [ox [oso [ost [ost [ost [o3 [oes [ 212 B 14
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-EQ7, Otras neoplasias (D00-D48) [ogs Fooss [ [oass [ 13 Foaes [o1s0 [ [ 168 [ 08
E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) Fo1aa Foote Footr D219 Fam Foars Fo33 [ o2s6 [ 500 585 I 085
E65-E88, FO1-F99, G0B-G98, HO0-HB1, H68-Hoa, (
00-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N9s, Log- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
L8 OO, 0005 065068, ETSE, E15E1G, E2DES, E65.E88) 160 | 157 | 165 | 199 | 286 | 429 | 602 | 5% | 373 | 37 001
ggg;"m"es”e“mps'q”'ams(Fm'Fgg'GUﬁ' | 320 | 487 | 548 | 492 | 475 | 49 | e | 43 | 458 | 5% I 137
Enfermedades de los érganos de los sentidos (HO0-
1, HeB HE) | 6,68 | 544 | 6,04 | 6,64 | 577 | 688 | 6,69 | 12 | 676 | 636 I 039
Enfermedades cardiovasculares (00-199) Fros Fsgs Fras F2e F230 Foo3s Foass Fosss Fross 1860 B -119
Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 308 [ 314 Fase [ 285 [ 418 [ 342 [ 286 [ 268 [ 305 [ 303 I 00
Enfermedades digestvas (K20-K92) [ees [ 734 Fror Ferz [eas [5% [ 5% [ a [ 53 [ 48 B 045
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N9g) | 23,24 Izo,ss Izm |16,94 |15,o1 |1e,35 | 1473 |17,21 | 1553 | 1826 I 273
Enfermedades de la piel (L00-L98) P Fon Foo Few F7eo P Fess Fos Fon [on 00
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M99) | 14,18 |13,93 |12,93 |12,23 |12,3s |12,89 |13,33 |11,53 |12,75 280 Im,os
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0% [os3 [ox [oem [ogo [o52 [ost [ogr [owr [ 125 Wom
Condiciones orales (KO0K14) o8t Fraso F11oe Frzse Frow F22 Foos Far Euagt Dropo [ 48
Lesiones (V01-Y89, S00-T98
( ) \L{:z;)nesnowmenuonales(vmX59 Y40-Y86, Y88,| 181 | 460 | 520 | 506 | 803 | 659 | 7% | 588 | 048 790 I 480
b;j?;‘es'me”m”a'es(XGOYOQ Y3516, YO, | 000 | 044 | ot | 086 | 226 | 210 | 112 | 098 | 25 | 217 I 002
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- .
Y34 ¥672) | 000 | 009 | 011 | 000 | 029 | 022 | 033 | 020 | 032 | 000 I 032

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) Ié I"W l’sﬂ l’07 I9'42 lmg I l I’e 189
l(lU 00

I)0,00 00,00 I)U,OO IUO,UO IOU,OU IOO,UO IOU,OU IO0,00 lOU,UU I 0,00

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Morbilidad Salud Mental

En la primera infancia las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio de Buenos Aires, en
el periodo 2009-2018, se presentd por Trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de
39,46 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -2,42, en segundo lugar se
encuentra Epilepsia con una proporcion de 60,54 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 2,42
entre 2017 y 2018,
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En la infancia Las principales causas de morbilidad en Salud Mental de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Trastornos mentales y del comportamiento
con una proporcion de 78,24 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -14,21
como segunda causa se encuentra Epilepsia con una proporcion de 21,47 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual de 14,22 entre 2017 y 2018.

En la Adolescencia Las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio de Buenos Aires, en
el periodo 2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Trastornos mentales y del
comportamiento con una proporcion de 75,85 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017
y 2018 de -8,27 en segundo lugar se encuentra Epilepsia con una proporcién de 21,06 % de atenciones en
2018 y un cambio porcentual de 6,35 entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad en Salud
Mental se encuentra Los Trastornos Mentales y Del Comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, con una proporcion de 21,6 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 6,35

En la juventud las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018,
se observa que la principal causa de morbilidad en Salud Mental se present6 por Trastornos mentales y del
comportamiento  con una proporcion de 79,69 de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y
2018 de 2,38 en segundo lugar se encuentra la Epilepsia con una proporcién de 21,06 % de atenciones en
2018 'y un cambio porcentual de 17,19 % entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad se encuentra
con una proporcién de 12,06 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 6,35.

En la Adultez las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018 en
Morbilidad en Salud Mental se observa que la principal causa se presentd por Trastorno Mentales y del
Comportamiento con una proporcién de 87,14 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y
2018 de 7,42 en segundo lugar se encuentra las Epilepsia con una proporcién de 12,43 % de atenciones en
2018 y un cambio porcentual de -7,57 entre 2017 y 2018, como tercera causa se encuentra las Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas  con una proporcién de 0,43% de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,15.

En Persona Mayor las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo 2009-
2018 en morbilidad en Salud Mental , se observa que la principal causa de morbilidad fue Trastorno
Mentales y del Comportamiento con una proporcion de 91,45 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de 3,36 , en segundo lugar se encuentra las Epilepsia  con una proporcién de
7,79 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -3,52 entre 2017 y 2018, como tercera causa se
encuentra las Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con una
proporcion de 0,76 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,17 .(Tabla 34 )
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Tabla 34 Principales causas de morbilidad Por Trastornos Mentales y del Comportamiento Municipio
de Buenos Aires 2009-2018

Total

Ciclo vial Gran causa de morbilidad
2009 010 201 012 2013 2014 015 2016 017 2018 App2018-2017

e | (1 1) | 10O
(0- 5aios)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactvas

Eplepsia Bun | 2

000 0,00 000 000 0,00 519 0,00 0,00 000 0,00 000

o W Man BBy Boy Dax oo WER W6 b

Cr—— YT T

Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactvas

000

i
210 000 0,00 0,00 000 0,00 156 030 029 -U?O1

Epilepsia o0 Mun Brnw Mhws Wox Bug WMoz oo |1z Bag ub

Adolescencia .
e e AEAAEEEEEEE

Trastornos mentales y del comporiamiento debidos
al uso de sustancias psicoactvas

Eplepsia Moo | 2 Wy 0us By Wex Has Bes Bun B2am 645

i e AAEEEEEEEE

Trastomnos mentales y del comporiamiento debidos
al uso de sustancias psicoactvas

309 19

000 0,00 146 385 0719 | 4 | 875 | 580 118

w04 W | W | w A
1

267 057 | 3N |11,84 123

Epilepsia B s Do Hos Hos Hos Mss Wzs Bog Bopn 2%

Ep— T T

Trastornos mentales y del comporiamiento debidos
al uso de sustancias psicoacvas

179 026 043 04 027 000 125 137 028 043 0,45

Epilepsia B Do |73 BHee Han Mae BMas Hsx Han §ros 4

Eappe—— T T TR

Trastormos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoacvas

Epilepsia 000 | oogs | 3 | 2% Boy Mo Bwsr | oz Bt |7 35

000

351 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 060 076 047

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Hombres

En la primera infancia en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio de
Buenos Aires, en el periodo 2009-2018, se presentd por Trastornos mentales y del comportamiento con una
proporcion de 12,66 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -78,52 con una
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disminucion significativa en segundo lugar se encuentra Epilepsia con una proporciéon de 87,34 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 78,52 entre 2017 y 2018,

En la infancia Las principales causas de morbilidad en Salud Mental en hombres del Municipio de  Buenos
Aires, en el periodo 2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Trastornos mentales y
del comportamiento  con una proporcion de 100 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre
2017 y 2018 de 2,54 como segunda causa se encuentra Epilepsia con una proporcién cero de atenciones
en 2018 y un cambio porcentual de -2,54 entre 2017 y 2018.

En la Adolescencia en Hombres Las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio de
Buenos Aires, en el periodo 2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Trastornos
mentales y del comportamiento  con una proporcién de 50,0 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de -25,95 en segundo lugar se encuentra Epilepsia con una proporcion de
43,66 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 20,88 entre 2017 y 2018, como tercera causa
de morbilidad en Salud Mental se encuentra Los Trastornos Mentales y Del Comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas, con una proporcion de 6,34 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de
5,07

En la juventud en hombres las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo
2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad en Salud Mental se presentd por Trastornos
mentales y del comportamiento con una proporcion de 53,45 de atenciones en 2018 y un cambio porcentual
entre 2017 y 2018 de -25,28 en segundo lugar se encuentra la Epilepsia con una proporcién de 36,21 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 21,31 % entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad
se encuentra Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con una
proporcion de 10,34 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 3,96.

En la Adultez en hombres las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo
2009-2018 en Morbilidad en Salud Mental se observa que la principal causa se presentd por Trastorno
Mentales y del Comportamiento con una proporcion de 60,80 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de -7,46 en segundo lugar se encuentra las Epilepsia con una proporcion de
37,69 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 5,95 entre 2017 y 2018, como tercera causa se
encuentra las Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas  con
una proporcion de 1,51% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 1,51

En Persona Mayor en hombres las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el
periodo 2009-2018 en morbilidad en Salud Mental , se observa que la principal causa de morbilidad fue
Trastorno Mentales y del Comportamiento con una proporcion de 90,48 % de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 6,89, en segundo lugar se encuentra las Epilepsia ~ con una
proporcion de 7,79 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -3,52 entre 2017 y 2018, como
tercera causa se encuentra las Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas  con una proporcién de cero % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -1,49
.(Tabla 35)
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Tabla 35 Principales causas de morbilidad Por Trastornos Mentales y del Comportamiento en
Hombres del Municipio de Buenos Aires 2009-2018

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Primera infancia
(0- 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29- 59 afios)

Vejez
(60 afios y més)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactvas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactvas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactvas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactvas

Epilepsia

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 952

000 | 385 [MGsss M 1538 MNGet0 2381

oo [ - B N

#DWo! | 769 0,00 0,00 0,00 0,00

" #DVOL 000 000 MW1e M50 N 1321

[ o] [ [T [ [

213 | AL

000 | 667 M191s M7ss M5 IBass
R N

253 0,00 | 8,97 I17,74

| a7 Weer Wi M W42 W66t

(mn en [we || we| e |

447 0,00 112 0,00 0,63 0,00

Woss 0909 1 899 [ 792 Mls Moy

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

0,00 0,00 313 345

0,00 0,00

000 000 0,00 000 | 256 [B3%

2015

0,00

0 10

0,00

W 281
E

I 18,00

0,00

B

213

50,01

B

2,37

5,13

0,00

Bun

2016

= S e
i

2017 2018

A pp 20182017

00 000 000 o,i)o
H

Whe | o WEEE  EEE
}
25 000 000 o,i)o
I 513 | 258 000 2&54
. - .oo l,es
|13,33 127 | 63 5,I7
Boer Mun W 08
. - .45 I,za
33 | 6,38 |10,34 3,le
W20 W ous M2 .|
e
15 000 | 150 151
WG W14 G760 58
e e e o)
000 | 149 000 -1|49
[ 208 Mus I 95 540

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Mujeres

En la primera infancia en mujeres las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio de
Buenos Aires, en el periodo 2009-2018, se presenté por Trastornos mentales y del comportamiento con una
proporcion de 21,69 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual entre 2017 y 2018 de -71,65 con una
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disminucion significativa en segundo lugar se encuentra Epilepsia con una proporcion de 78,31 % de
atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 71,65 entre 2017 y 2018.

En la infancia en mujeres Las principales causas de morbilidad en Salud Mental en hombres del Municipio
de Buenos Aires, en el periodo 2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por
Trastornos mentales y del comportamiento con una proporcion de 67,27% de atenciones en 2018 y un
cambio porcentual entre 2017 y 2018 de 11,72 como segunda causa se encuentra Epilepsia con una
proporcion 30,91% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 13,54 entre 2017 y 2018.

En la Adolescencia en mujeres Las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio de
Buenos Aires, en el periodo 2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad fue por Trastornos
mentales y del comportamiento  con una proporcién de 91,21 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de 17,07 en segundo lugar se encuentra Epilepsia con una proporcion de
7,69% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de —16,45 entre 2017 y 2018, como tercera causa
de morbilidad en Salud Mental se encuentra Los Trastornos Mentales y Del Comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas, con una proporcion de 1,10 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de
-0,63

En la juventud en Mujeres las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo
2009-2018, se observa que la principal causa de morbilidad en Salud Mental se presentd por Trastornos
mentales y del comportamiento con una proporcion de 76,39 de atenciones en 2018 y un cambio porcentual
entre 2017 y 2018 de 15,64 en segundo lugar se encuentra la Epilepsia con una proporcion de 23,61 % de
atenciones en 2018 'y un cambio porcentual de -10,97% entre 2017 y 2018, como tercera causa de morbilidad
se encuentra Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con una
proporcion de cero atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -4,67.

En la Adultez en Mujeres las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el periodo
2009-2018 en Morbilidad en Salud Mental se observa que la principal causa se presentd por Trastorno
Mentales y del Comportamiento con una proporcion de 89,64 % de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de -5,72 en segundo lugar se encuentra las Epilepsia con una proporcion de
9,84 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 5,20 entre 2017 y 2018, como tercera causa se
encuentra las Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas  con
una proporcién de 0,52% de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de 0,52.

En Persona Mayor en Mujeres las principales causas de morbilidad del municipio de Buenos Aires, en el
periodo 2009-2018 en morbilidad en Salud Mental , se observa que la principal causa de morbilidad fue
Trastorno Mentales y del Comportamiento con una proporcion de 91,09% de atenciones en 2018 y un cambio
porcentual entre 2017 y 2018 de 6,47 en segundo lugar se encuentra la Epilepsia  con una proporcion de
8,91 % de atenciones en 2018 y un cambio porcentual de -5,19 entre 2017 y 2018,.(Tabla 36 )
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Tabla 36 Principales causas de morbilidad Por Trastornos Mentales y del Comportamiento en mujeres

del Municipio de Buenos Aires 2009-2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera infancia Trastornos mentales y del
21
e 3 | 1 3 | F || |t
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 8333 000 M1533 [MB333 000 8143 | 526 0 952 | 667 |EEEA 7
T oo [ [ N B R S S )
(6- 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comporamientodebidosal 0060 gog 000 000 000 000 000 000 | 182 182
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 000 8750 M2222 [WBooo J 1250 W18t M1892 8600 44 8091 1854
Adolescencia Trastornos mentales ydel
25,00 5 17
el 8 | | | | 0 B 3§
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosal o0 000 g0 000 000 || 962 | 485 000 | 172 | 140 03
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia | 7500 000 M1364 | 417 | 737 | 962 [M2091 615 M2414 | 769 645
vl B | | 1 0§ | N @ B
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comporamientodebidosal ooy |y | e | ggs 000 | 48t 055 | 145 | 467 000 47
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia WEs71 0 778 | 141 0952 I 909 1346 [ 1093 2609 @458 2361 16,97
sl | | ] B ) § ] ] ] R
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
) 0,00 047 0,00 0,79 0,00 0,00 0,00 1,52 0,00 0,52 0,52
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia |l 625 | 374 | 694 [M2143 W1376 W1307 | 796 0 985 | 464 || 984 540
(60 afios ymas) comportamiento '
Trastornos mentales ydel
comporamientodebidosal o0 | o gog 000 000 000 000 000 | 128 000 bs
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 000 | 130 | 52 | 500 MW1552 | 562 | 685 | 385 MW1a10 [ 891 -5i19

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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Para el municipio de buenos Aires, la tasa de incidencia de VIH se encuentra por debajo de la tasa del
Departamento para el afio. Para el periodo afio 2006 a 2017, no se presentaron casos de Leucemia aguda
pediatrica mieloide; ni de leucemia aguda pediatrica linfoide mostré con un comportamiento estable en el
periodo y sin casos para el afio 2017. La Tasa de Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y la Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por
100.000 afiliados del Municipio de Buenos Aires se encuentra por debajo de la Tasa del Departamento.

(Tabla 37).

Tabla 37.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos municipio de Buenos Aires, 2008-

2017

Comportamiento

Buenos
Evento Cauca . ONMNOODOANM L) © N~ O
Aires 00O ddAdAdAA A A
oNoNoNololololoNololoNoNo)
ANANNANANANNNANANNANAN
Prevalencia en Diagnosticados de la
epfermedad rena}l crénica en fase 1,06 157 - o e e e e o
cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad
renal ~cronica en _fase cm.co_,con 8.39 448 - - o e e oo
necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 15,52 440 @ - - - - - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores 0,49 000 - - - - - - - - - - - - -
de 15 afios)2017
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 3,64 000 - - - - - - - - - - - - -

15 afios)2017

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Progresion de la enfermedad renal

La progresién de la ERC esta dada en nimero de personas que avanzaron en el estadio de la enfermedad,
en el Municipio de Buenos Aires para el afio 2018. La Progresion de la enfermedad renal crénica en mayor
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numero en el estadio 2 con 345 personas, seguida de estadio 3 con 306 personas y estadio 1 con 198
personas, La Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 0 es de 2 personas (Figura 41)

Figura 41. Progresion de la enfermedad renal Crénica Municipio de Buenos Aires 2018
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Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores considerados aqui corresponden a Diabetes e Hipertension, debido a que estos son
los precursores para enfermedad renal.

Se realizo el analisis de estas dos enfermedades, para lo cual se utilizd medidas relativas de desigualdad a
través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%.

En el afio 2018 el municipio de Buenos Aires se presenté una prevalencia de Diabetes Mellitus de 1,75 por
100.000 habitantes prevalencias por debajo del dato Departamental que presento una tasa de 1,83 sin
diferencia significativa, La prevalencia de diabetes en los Ultimos 2 afios se observa que la tendencia es
estable. Se deben fortalecer los programas para la prevencion de la enfermedad en todas las zonas del
Municipio

En el afio 2018 el municipio de Buenos Aires se presentd una prevalencia de Hipertension es de 4,64
prevalencias por debajo del dato Departamental con 5,18, con una tendencia en los dos ultimos afios estable
tanto para el Municipio compara el Departamento.. (Tabla 38)
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Tabla 38. Eventos precursores del Municipio de Buenos Aires, 2011 -2018

Evento Cauca

Buenos 8
Aires

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

Prevalencia de diabetes
mellitus

Prevalencia . de 513 464 - - - - A AN P AN 27
hipertension arterial

1,83 1,75 27N 72 72 N N 7

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realiza a través del andlisis de los eventos de notificacién obligatoria, para este caso se tomé la letalidad
puesto que es el impacto que tiene el evento en la mortalidad de la poblacién y permite inferir las condiciones
de control sobre el mismo.

En el municipio de Buenos Aires, en el periodo 2008 a 2017 en cuanto a la morbilidad por eventos de
notificacion obligatoria se evidencia que la letalidad por infeccidn respiratoria aguda presenta una tasa de
0,19%, para 2017 la cual no se encuentra diferencia estadistica en comparacion con lo registrado en el nivel
departamental, que presento una tasa de 0,47

La Tasa de incidencia de dengue clasico segun municipio de ocurrencia y la Tasa de incidencia de sifilis
congénita para el municipio de Buenos Aires para el 2017 fue significativamente mas alta que el
Departamento siendo indicadores negativos para el municipio. (Tabla 39)

Tabla 39. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio, de Buenos
Aires 2007-2017

Comportamiento

Buenos

Causa de muerte CAUCA )
Aires

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

Causas externas

Accidentes biologicos

Accidente ofidico 0,00 0,00 R T T
Agresiones por animales

potencialmente transmisores de 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
rabia y rabia

104 |



o La salud
@ es de todos MiRSSIud

==

Alcaldia de
BUENOS AIRES

“Construyendo

con la Gente (’
para la Gente™

> U

Buenos

Comportamiento

Causa de muerte CAUCA Aires 5 % 2 9 o4 N9 % B9

o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos,

sustancias psicoactivas y metanol, 171 0,00 . . . AN N AN -

metales pesados, solventes, gases

y otras sustancias quimicas

Inmunoprevenibles

Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 L T T T R

Meningitis por Haemophilus 0.00 0,00 S

influenzae

Meningitis: meningococcica L

streptococo pneumoniae 20,00 0,00

Varicela 0,00 0,00 L T T T R

Transmision aéreay contacto

directo

Enfermedad similar a influenza-

IRAG (vigilancia centinela) 0,00 0,00 .

Infeccion Respiratoria Aguda 0,47 0,19 - - - 72N 72 N N 72 N N 2

I_nfeC(_:lon respiratoria aguda grave 11,27 0,00 S

(irag inusitado)

Lepra 0,00 0,00 T T T T

Tuberculosis pulmonar 7,66 0,00 T T T T TR VI

Tuberculosis extrapulmonar 4,76 0,00 R L T T T T

Tuberculosis Todas las formas 25,00 0,00 T T T T T T T

Meningitis tuberculosa 8,33 0,00 R L T T T T

Transmisiéon sexual y sanguinea

Dengue 0,98 0,00 - - - - - - - - - - - -

Dengue grave 100,00 0,00 S S

Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Leptospirosis 0,00 0,00 T T

Malaria 0,00 0,00 T T T

Malaria: vivax 0,00 0,00 S T

Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Ricketsiosis 0,00 0,00 S T

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue

clasico segin municipio de 7,87 - - - - 2N - 2N N 2N

ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue

grave segUn municipio de 0,00 0,00 T S

ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 1,35 2,99 - - - 2 N - - - - - 72N
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Comportamiento

Buenos
Causa de muerte CAUCA "hies 8 5 83 3 39 2 99 38 85
o o o o o o o o o o o o
N N [V} [V} N N N [V} [V} N N N
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 T S
Tasa de incidencia de sifilis 127.80 AN - AN AN N AN A
congénita

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Tasa de incidencia de dengue clasico

Al comparar las tasas ajustadas Incidencia Por Dengue Clasico del Municipio de Buenos Aires con una tasa ajustada de
78,09 y el Departamento con una tasas de 7,89 en el afio 2017, se evidencia que el indicador para el municipio es
significativamente mayor con un comportamiento oscilante en el periodo y un descenso entre 2016 y 2017 (Figura 42 )

Figura 42. Tasa de incidencia de dengue clasico general municipio, de Buenos Aires 2007-
2017
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140,00 A
120,00
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80,00
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4000 /[ \\ \//AVQV
2000 /| \

o:oo — ] \ \

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

== Tasa de incidencia de dengue clasico

general Cauca 0,00 | 0,00 | 8,05 |10,41|49,81(157,81(19,48 | 33,24 [ 51,65 | 37,36 | 55,84 | 87,56 | 7,87

= Tasa de incidencia de dengue clasico
general Buenos Aires

0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |91,62| 0,00 | 0,00 128,04 83,44 |81,60 [159,62 78,09

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Tasa de incidencia de Sifilis Congénita

Al comparar las tasas de incidencia Por Sifilis Congénita del Municipio de Buenos Aires con una tasa ajustada de
261,78 vy el Departamento con una tasas de 127,80 en el afio 2017,se evidencia que el indicador para el municipio es
significativamente mayor con un comportamiento oscilante en el periodo y un ascenso entre 2016 y 2017 (Figura 43)
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Figura 43 Tasa de incidencia de Sifilis Congénita general municipio, de Buenos Aires 2007-
2017
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== Tasa de Incidencia por sifilis

- 0,00 0,00274,4259,8205,3264,1416,69412,9214,7985,4815,3371,47127,80
congénita Cauca

e=Tasa de Incidencia por sifilis

. ) 0,00 0,00923,080,00 0,00335,5281,6%22,1289,020,00 772,2 0,00261,78
congénita Buenos Aires

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

SIVIGILA

Se reporta los eventos de notificados en SIVIGILA a Noviembre de 2019 por el Municipio de Buenos Aires, el
evento que mas casos presento fue Agresion Por Animal Potencialmente Peligroso, seguido por Violencia De
Genero E Intrafamiliar y Desnutricion Aguda En Menores De 5 Afios (Tabla 40 )

Tabla 40. Datos Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA 2019 del municipio, de
Buenos Aires 2019.

300 AGRESION POR ANIMAL POTENCIALMENTE PELIGROSO 60
875 VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 21
113 DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 11
549 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 7
210 DENGUE 6
356 INTENTO DE SUICIDIO 5
155 CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 3
831 VARICELA 3
452 LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 3
100 ACCIDENTE OFIDICO 2
420 LEISHMANIASIS CUTANEA 2
750 SIFILIS GESTACIONAL 2
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110 BAJO PESO AL NACER
345 IRAG
365 INTOXICACIONES

450 LEPTOSPIROSIS

560 MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA
850 VIH

813 TUBERCULOSIS

560 MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL
Fuente: SIVIGILA 2019
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Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Desde la Direccion local de Salud, se adelanta el proceso de registro en la base de discapacidad, busqueda
activa de personas con discapacidad que no estén registradas. Igualmente se ha realizado la conformacién
del grupo de personas con discapacidad, con el objetivo de coordinar las actividades.

Se busca apostar a la fase de implementacién, Generar capacidad local para que lideres, organizaciones,
familias y funcionarios publicos encargados del tema de discapacidad y de victimas; se apropien de la
estrategia de “Toma de Decisiones con Apoyo para personas con discapacidad” y actlen como
multiplicadores de la misma en el &mbito municipal y departamental.

En el marco de la estrategia de RBC, se busca el fortalecimiento de las personas en condicion de
discapacidad o las victimas, desarrollo de capacidades para la participacion y la incidencia, fortalecimiento
del Comité Municipal de Discapacidad u otros que el municipio requiera.

Segun el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad del DANE, En el Municipio
de Buenos Aires, para el afio 2019, se evidencia un total de 446 personas en condicion de discapacidad,
siendo 261 mujeres y 184 hombres y 1 no reportado. Del total de las alteraciones El movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas se evidencia con un total de 222 personas siendo el 49%, Seguida de Sistema
Nervioso con 139, con 31 %los ojos con 103 con 23 % la voz y el habla con 96 siendo el 21% (Tabla 41)

Tabla 41. Distribucion de poblacion en situacion de discapacidad, segln la alteraciéon reportada,
Municipio de Buenos Aires 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 222 49,78
El sistema nervioso 139 31,17
Los ojos 103 23,09
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 26 5,83
Los oidos 57 12,78
La vozy el habla 96 21,52
La digestion, el metabolismo, las hormonas 11 2,47
El sistema genital y reproductivo 9 2,02
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Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

La piel 5 1,12

Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 4 0,90

Total 446

NO
TIPO DE DISCAPACIDAD HOMBRES | MUJERES | REPORTADO | TOTAL

El Movimiento Del Cuerpo, Manos, Brazos, Piernas 94 128 222
El Sistema Cardiorrespiratorio Y Las Defensas 9 17 26
El Sistema Genital Y Reproductivo 3 6 9
El Sistema Nervioso 67 71 1 139
La Digestion, El Metabolismo, Las Hormonas 2 9 1
La Piel 3 2 5
La Voz Y El Habla 45 51 96
Los Demas Organos De Los Sentidos (Olfato, Tacto y Gusto) 4 4
Los Oidos 29 28 57
Los Ojos 39 64 103
Total 184 261 1 446

FUENTE: RLCP-SISPRO- MINSALUD

Para el afio 2019 La discapacidad en el municipio de Buenos Aires, continta afectando a todos los grupos
etarios, concentrando el mayor nimero de casos en las personas de 20 a 24, de 65 a 69 y 80 afios y més
presenta una mayor carga de discapacidad, afectando principalmente a las mujeres (Figura 44)

Figura 44 Piramide poblacion en situacioén de discapacidad, Municipio de Buenos Aires 2019
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10% 5% % 5% 10% 15%
Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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Tabla 42 de identificacién de prioridades principales en la morbilidad, municipio de Buenos Aires 2018

Grupo
i eI L
(MIAS)
Primera Infancia
Condiciones transmisibles y nutricionales 35,02 33,15 | DESCENDENTE | 000
Infancia
Condiciones transmisibles y nutricionales 39,53 24,46 ESTABLE 000
General [ adolescencia
gr:r(l)(;es Enfermedades no transmisibles 51,23 57,24 ESTABLE 000
causas Juventud
Enfermedades no transmisibles 53,38 54,65 ESTABLE 000
Adultez
Enfermedades no transmisibles 66,37 69,33 ESTABLE 000
Vejez
Enfermedades no transmisibles 77,67 82,03 | DESCENDENTE | 000
1. Transmisibles y nutricionales:
Infecciones Respiratorias 53,88 48,37 | ASCENDENTE 000
Especific 2. Condiciones Materno Perinatales:
apor | Condiciones Maternas 64,13 83,18 | DESCENDENTE | 008
Subcaus | 3. No transmisibles:
as 0 | Enfermedades Cardiovasculares 17,53 21,30 ESTABLE 001
subgsrupo 4. Lesiones
1.Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o 1,57 1,96 ASCENDENTE 001
reemplazo renal.
Alto 2. Tasa de incidencia de enfermedad renal
Costo crénk_:a en fasg cir_1§;o con necesidad de 4,48 8,39 ASCENDENTE 001
terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 4,40 15,52 009

n.
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Grupo
Morbilid . Buenos | Cauca s de
. T i .
ad Prioridad Aires 2018 endencia Riesgo
(MIAS)
Precurso | 1.Prevalencia diabetes Mellitus 1,75 1,83 ASCENDENTE | 001
res 2.Prevalencia Hipertension Arterial 4,64 5,18 ASCENDENTE 001
Eventos | Infeccion Respiratoria Aguda 0,19 0,47 | DESCENDENTE | 009
de
Notificacié 2.qua de quenma de deng_ue clasico 78,09 787 DESCENDENTE | 009
n segUin municipio de ocurrencia
Ob”93t9ri 3.Tasa de incidencia de leptospirosis 2,99 1,35 DESCENDENTE | 009
a(ENO'S) [ Tasa de incidencia de sifis congénita 261,78 | 127,80 |DESCENDENTE | 009
E.I movimiento del cuerpo, manos, brazos, 22200 15.503 | ASCENDENTE 000
Discapaci [P€mas
dad | sistema Nervioso 139,00 | 14.686 | ASCENDENTE | 000
Los ojos 103,00 | 10.021 | ASCENDENTE

Fuente: Elaboracién Propia a partir del ASIS 2019

Conclusiones

Las enfermedades no transmisibles continiian siendo la primera causa de morbilidad en los ciclos vitales de.
Infancia Adolescencia, Juventud, Adultez y Persona Mayor afectando principalmente al grupo de Persona
Mayor. En primera infancia, la primera causa de morbilidad son las atenciones por condiciones transmisibles
y Nutricionales. Se deben seguir implementando estrategias para incentivar la poblacién a una alimentacion
saludable y la promocién de la actividad fisica en todos los grupos etarios.

Dentro de las grandes causas por morbilidad Enfermedades transmisibles y Nutricionales se encuentran las
Infecciones Respiratorias, Las condiciones maternas presentan un descenso para el afio 2018, Dentro de las
Enfermedades no transmisibles las Enfermedades cardiovasculares han aumentado entre 2017 y 2018,
dentro del grupo de las Lesiones los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas se mantienen estables si se compara con el afio anterior

En el Municipio de Buenos Aires son pocas las defunciones que se presentan por eventos de notificacion
obligatoria, sin embargo se registraron mortalidades en Infeccion Respiratoria Aguda, La incidencia de
dengue clasico supero el indicador Departamental, leptospirosis y de sifilis congénita. Se deben fortalecer las
actividades de promocion y prevencion que permitan mitigar las posibilidades de propagaciéon del
mosquito trasmisor del Dengue, promover una cultura de cambio mediante la sensibilizacion, estrategias y
campafas preventivas en la materia.

La tendencia de la incidencia para el caso de la diabetes mellitus y de Hipertension Arterial ha aumentado
entre 2017 y 2018 presentando una mayor prevalencia que el Departamento del Cauca.

El numero de personas en condicion de Discapacidad ha aumentado en comparacion con el afio 2018, los
tipos de discapacidad que mas afectan la poblacion del Municipio de Buenos Aires sigue siendo El
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, El sistema nervioso, Los ojos corresponde.
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2.2.7 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.7.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Se realizé el andlisis descriptivo de la condicién de vida de acuerdo con la estimacion de las diferencias
relativas de las proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, los datos analizados corresponden a las
coberturas reportadas por (IRCA).

Cobertura de servicios de electricidad En cuanto a la cobertura de servicios de electricidad el
municipio de Buenos Aires, cuenta con una cobertura de 86,45 sin una diferencia significativa con el
departamento que presento una tasa de 99,66.

Cobertura de acueducto y Alcantarillado: La cobertura de acueducto y alcantarillado en el municipio
es menor significativamente comparada con el Departamento

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) El IRCA municipal se
presenta en 30 significativamente alto comparado con el Departamento que presenta un IRCA de
11,92.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El indicador se encuentra por debajo
comparado con el Departamento siendo negativo para el municipio.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Es un indicador desfavorable para el
municipio ya que presenta el 41,69 % el cual es significativamente alto comparado con el
Departamento que presenta un porcentaje de 29% (Tabla 43)

Tabla 43. Condiciones de vida del municipio de Buenos Aires Cauca, 2016

Determinantes intermediarios de la

Cauca Buenos Aires

salud

Cobertura de servicios de electricidad 89,5 86,45

Cobertura de acueducto 66
Cobertura de alcantarillado 43,9

indice de riesgo de la calidad del agua

para consumo humano (IRCA) 115 AL
Porcentaje de hogares sin acceso a

fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 36,7 29,76
2005)

Porcentaje de hogares con inadecuada 29 1331

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente Reporte de estratificacion y coberturas al Sistema Unico de Informacion SUI
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Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 83,14
Cobertura de acueducto 25,27 _
Cobertura de alcantarillado 25,27 0,00

Fuente Reporte de estratificacion y coberturas al Sistema Unico de Informacion SUI

Disponibilidad de alimentos

Dentro de la seguridad alimentaria y nutricional se realiza la evaluacién del porcentaje de nacidos vivos del
municipio de Buenos Aires entre los afios 2008— 2017, donde para el Ultimo afio presento un 9,72% sin
diferencia significativa con el Departamento que presento un 8,29% con un comportamiento fluctuante durante
el periodo evaluado. (Tabla 44)

Tabla 44. Disponibilidad de alimentos del municipio de Buenos Aires, 2006- 2017

Determinantes Comportamiento
. I BUENOS
intermediarios dela CAUCA © ~ ® o O 49 § ™ < 1 © ~
lud AIRES S o & o H 9 9 o9 o oA o
salu SO O © © O O O O O O o o
N (qV] (qV] N N (qV] (qV] (qV] N N N N

Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE
2017)

8,29 9,72 N 2N 2N 2N 222N 7

Fuente: MINSALUD-SISPRO- DANE

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Para los factores conductuales psicoldgicos y culturales se realiz6 la estimacién de las diferencias relativas
(Razon de tasas) con sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio us6 como referencia el departamento.

Se realiza la evaluacion de datos del 2011 al 2018. Se evidencia que la Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar en 2018 para el municipio de Buenos Aires es de 10,24 y el Departamento presento una tasa
para el mismo afio de 27,3 por 100.000 habitantes, siendo inferior a la Departamental, la violencia contra la
mujer para el afio 2018 presento una tasa para el municipio de 22,10 por 100.000 mujeres siendo
significativamente menor a la Departamental que presento una tasa de 170,2 por 100.000 habitantes (Tabla
45)
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Tabla 45. Factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Buenos Aires, 2011-2018

Comportamiento

Determinantes
intermedios dela CAUCA
salud

Buenos
Aires

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

Tasa de incidencia de

violencia intrafamiliar 27,3 10,24
(Forensis 2018)

Tasa de incidencia de

violencia contra la 170,2 22,10 - - - - - - 222N N 2NN
mujer (Forensis 2018)

- - 7 N N 2N 7NN

Fuente: Forensis 2015-2016

Sistema Sanitario

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia Para el municipio de Buenos Aires en el afio 2018 es de 27,20 %, valor superior que el
Departamento que reporto 22,8 %sin diferencias significativas.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: El municipio de Buenos
Aires presenta un indicador positivo con un 43,83%, siendo superior que el indicador del
Departamento que presento un 13,90 %.

o Afiliacion: En coberturas de afiliacion en 2017 se evidencia que el municipio presenta cobertura del
66,2 % y que el Departamento presento una cobertura de 88,39 %.

e Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos polio y DPT, Triple
viral en nifios de un (1) afio: Las coberturas de vacunacién a 2018 de BCG para nacidos vivos es
de 25,1 % la cobertura méas baja que el Departamento que presento una cobertura de 75,06% lo
que indica un indicador negativo para el municipio.

e Otros biolégicos: La Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018), Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2018), Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2018), no presentan diferencias significativas con el Departamento siendo indicadores que se
encuentran inferiores al Departamental.

e La Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017), Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE 2017), se encuentran con un comportamiento igual que el Departamento
siendo un indicador positivo para el municipio. (Tabla 46)
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Tabla 46. Determinantes Intermedios, del municipio de Buenos Aires 2018

Comportamiento

Determinantes intermedios BUENOS
de la salud CAUCA AIRES

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

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la 22,8 27,20
primera infancia (DNP-
DANE 2005)

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

13,9

Cobertura de afiliacién al 88,39
SGSSS (MSPS 2018)
Coberturas administrativas
de vacunacién con BCG
para nacidos vivos (MSPS
2018)

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

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

Coberturas administrativas
de vacunacion con triple
viral dosis en menores de 1
afio (MSPS 2018)
Porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mas consultas
de control prenatal (EEVV-
DANE 2017)

Cobertura de parto
institucional (EEVV-DANE 93,21 93,58 2 7 N 72N 72N N N 72NN
2017)

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

75,06

92,94 97,30 - - - - 2N N 72N Y N Y

92,92

93,64 81,24 - - - - 22 72 72 72 N NN

85,36 8037 ~»~ N 2N 2 2 2 7N N 7N

93,46 98398 ~ 2~ N 2 N 72N N N 2NN

Fuente: DANE-MINSALUD-SISPRO
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Numero y Distribucion de Servicios Habilitados por Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Las tablas 49 y 50 muestran la informacién relacionada a los servicios habilitados y la capacidad instalada en
las instituciones prestadoras de servicios de salud en el municipio de Buenos Aires en las vigencias 2015 a
2018

En el numero y Distribucion de Servicios habilitados por IPS entre los afios 2015 y 2018 se presentaron las
siguientes actualizaciones: donde se evidencio alguna novedad en cuanto al nimero de servicios en las IPS
habilitadas en el Municipio, Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1, Nimero de IPS
habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1, las IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética. No se ha evidenciado el cierre de servicios de salud en 2018 (Tabla 47)

La Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes y la Razén de ambulancias Medicalizadas por 1.000

habitantes aumento de 0,12 a 0,15 respectivamente de 2017 a 2018.

Tabla 47.Namero y Distribucién de Servicios Habilitados por Institucion Prestadora de Servicios de
Salud

e Indicador 2015 2016 2017 2018
Servicio
Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o 1
terapia del lenguaje
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2 2 2 2
APOYO
DIAGNOSTI A Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 1 1 1 1
coyY imagenes diagnosticas
COMPLEME | Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 2 2 2 2
NTACION farmacéutico
TERAPEUTI | Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de 2 2 2 2
CA cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 2 2 2 2
citologias cervico-uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 4 3 3 3
de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 2 2 2 2
interpretacion de radiografias odontoldgicas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 3 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 4 3 4 4
CONSULTA | Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1
EXTERNA . . .
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 4 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 2 1 1 1
INTERNACI Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 2 2 2 2
ON Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 2 2 2 2
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Grupo

. . Indicador 2015 2016 2017 2018
Servicio
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 2 2 2 2
NO Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 1
DEFINIDO | esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 1 1 1
PROCESOS | o terilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva 2 2 2 2
salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana 2 2 2 2
- alteraciones de la agudeza visual
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana 3 3 3 3
- alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aiios)
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana 3 3 3 3
- alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana 3 3 3 3
- alteraciones del embarazo
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana 3 3 3 3
- alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana 3 3 3 3
:ROTECCIO - t}éncer de cuello uterino ]
ESPECIFICA Nu[nero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana 2 2 2 2
DETECCION ::l::;l?:: de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 2 2 2 2
TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2 2 2 2
especifica - atencion al recién nacido
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2 2 2 2
especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 3 3
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 3 3
especifica - atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 3 3
especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 2 2 2 2
TRANSPORT | Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 2 2 2 2
E asistencial basico
ASISTENCI
AL
URGENCIAS Nﬁmer9 de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 2 2 2 2
urgencias

Fuente: MINSALUD -SISPRO-DANE
Tabla 48. Otros indicadores de sistema sanitario

Capacidad instalada del sistema sanitario

Indicador 2015|2016 | 2017 | 2018
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,12| 0,12| 0,12| 0,15
Razon de ambulancias Medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,12| 0,12 0,12| 0,15
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,12| 0,12 0,12| 0,12
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
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Indicador 2015|2016 | 2017 | 2018
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes| 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,22 0,21| 0,21 0,21

Fuente: REPS

Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta llegar a la
Construccién de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades
Socioecondmicas que responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacién, género,
Raza o pertenencia a un grupo étnico.

e Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacién y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza
indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas:
vivienda, servicios sanitarios, educacién basica e ingreso minimo. El municipio presenta un total de
57,89% de NBI. Siendo mayor el porcentaje en el resto que en la cabecera municipal.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento: En el Municipio de Buenos Aires, se presenta un
Hacinamiento de 15,45% siendo menor en la cabecera con 9,45% y en el resto 15,45% (Tabla 49)

Tabla 49. Analisis del sistema de sanitario por NBI

BUENOS AIRES Cabecera Resto Total
NBI 25,74 60,83 57,89
HACINAMIENTO 9,45 16,00 15,45

Fuente: DANE 2005

Cobertura Bruta de educacion

En el analisis de la cobertura de educacion en el municipio de Buenos aires en el afio 2018, Tasa de
cobertura bruta de Educacion Categoria Secundario y la Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria
Media se encuentran por debajo de la del Departamento con una diferencia significativamente marcada.
(Tabla 50)
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Tabla 50. Cobertura de Educacién municipio de Buenos Aires 2018

Comportamiento

BUENOS
EDUCACION CAUCA "Jres 8 2588232323895 3

o O O O O o o o o o O o o O
N N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE 23 25,55 2

2005)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria 106,4 98,16 72N N 72N N 72N N N N 2NN

Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de
Educacioén Categoria 107,2
Secundario (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media 81,0
(MEN 2018)

Fuente: Min Educacion- Planeacion y Finanzas-DANE

3 CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Ambiental
El municipio necesita incrementar las coberturas de acueducto y alcantarillado
Vida saludable y condiciones no transmisibles

En el municipio existen diversos factores que afectan la salud, la alimentacién inadecuada, el sedentarismo, el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, entre las causas de morbilidad que afectan a la poblacién se
encuentran la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares

Convivencia social y salud mental:

En el municipio existen problematicas de salud mental que deben ser intervenidas satisfactoriamente ya que
no se cuenta con personal psicosocial suficiente y permanente para atender las necesidades de la comunidad
relacionadas con salud mental en cuanto a violencia intrafamiliar, victimas del conflicto armado, poblacién en
situacion de discapacidad.
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Seguridad alimentaria y nutricional:

En el municipio hay diversidad de cultivos pero desafortunadamente aun hay familias que desaprovechan y es
donde inicia los malos hébitos alimenticios

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos:

El municipio no cuenta con un espacio comunitario que coordine la promocién y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos, no se cuenta con programas completos de educacion sexual y reproductiva desde
un enfoque de género, La promocién de los derechos sexuales y reproductivos queda casi limitada a las
acciones que realiza la Institucion prestadora de servicios de salud a traves del Plan de Intervenciones
Colectivas

Salud y ambito laboral:

La principal fuente de empleo o trabajo en el Municipio es la informal, lo que hace que se presentan bajos
niveles educativos y baja consciencia de aplicacién de conocimientos preventivos de la enfermedad y
accidente laboral.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria:

El municipio debe continuar fortaleciendo el recurso humano para liderar procesos de vigilancia
epidemioldgica adecuados, continuos y efectivos.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 51. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Buenos Aires, 2019

Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1.Cobertura de Acueducto 000
2.Cobertura de Alcantarillado 000
1.Salud Ambiental La segregacion de residuos en el area rural, no cuenta con un
adecuado manejo, relacionado con la Inadecuada disposicion
de
excretas y de basura generando enfermedades v plagas. 000
, - 1.Enfermedades del sistema circulatorio 000
2. Vida saludable y condiciones no —
transmisibles 2. Enfermedades no trasmisibles representan de forma
global la principal causa de morbilidad 000
Lo . 1.Violencia Intrafamiliar y violencia de genero 012
3. Convivencia social y salud mental : —
2.Agresiones u Homicidios 012
4.Seguridad alimentaria y nutricional 1. Bajo peso al nacer 008
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Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
2. Aumento de consulta por grandes causas en el grupo de
primera infancia son las condiciones transmisibles y
nutricionales 009
) 1. Enfermedades de Transmisién sexual

5. Sexualidad, derechos sexuales y 2 Embarazos en adolescentes

reproductivos = : - —
informacion - Educacién comunicacién en ITS y VIH

6. Vida saludable y enfermedades .1.A|ta.morbilidad. en tqda la poblacién relacionada con

transmisibles infecciones respiratorias .
2. Lograr las coberturas de la vacunacién.

7. Salud publica en emergencias y 1.Se presenta alto riesgo de inundaciones, dadas las

desastres condiciones del terreno 000
1. Déficit en la afiliacion del sistema de riesgos laborales. 011
2. Falta un programa de salud ocupacional, los agricultores

. presentan enfermedades musculo esqueléticas asociadas al

8. Salud y Ambito laboral trabajo, en mineria falta implementar acciones de
bioseguridad y el uso de elementos de proteccién personal,
reflejado en la ocurrencia de intoxicaciones por gases. 011
n.
1. Discapacidad

9.Gestion diferencial en poblaciones 2.Victimas del conflicto armado 000

vulnerables n. El porcentaje de hogares con analfabetismo supera las
cifras del departamento

10. Fortalecimiento de la autoridad 1.La cobertura de parto institucional 009

sanitaria 2.Las coberturas de vacunacion 009

121




