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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la
guia de la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor
nivel de equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial
(PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacidén de Salud- ASIS; razon
por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social fortaleci6 el proceso de Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) vy elabor6 la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la elaboracion de documentos Utiles para la toma de

decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacion territorial,
que habla de toda la poblacion, pero no profundiza sobre ningin subgrupo poblacional de manera especifica.
Este presenta el anélisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones
de la salud publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues

excede su objetivo.

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

sus determinantes.

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

positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el territorio.
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INTRODUCCION

El Plan de Desarrollo Juntos por Anserma...Nuevo es una apuesta por la construccién de un nuevo municipio
que apuesta por el desarrollo y la paz, por un mejoramiento en la calidad de vida para todos los
Ansermenses. Pero como punto de partida hay que tener en cuenta todas las caracteristicas particulares de
este territorio en todos los aspectos, pero principalmente en cuanto a la salud y sus determinantes; este
documento es un instrumento indispensable en el proceso de planeacion para este nuevo Anserma. El
Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel de
los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento,
el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucion
desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico, entre otras, que se
desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico, geografico, demogréfico, social, econémico,

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

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

gobernanza, la planificacién y la conduccion de politicas publicas en salud.

El proceso de Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007, el Decreto nimero 3039 de 2007 en su capitulo IV, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
ultimo en la resolucién 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion del Asis.
Todo esto con el objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

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

sanitarias como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analiz6 la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,

se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
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municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,
entre otras. Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo

largo de los capitulos anteriores y se realiza su priorizacién de acuerdo con el indice de necesidades en salud
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METODOLOGIA

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Ansermanuevo se realizd con la informacion
disponible en las fuentes oficiales hasta noviembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacién propios
de cada base de datos consultada. Para el analisis demogréafico se usaron las estimaciones y proyecciones
censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos
dispuestos por esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd el Registro Unico
de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuyo corte de informacion es
septiembre de 2018, y el Registro para la localizacion y caracterizaciéon de personas con discapacidad, con

fecha de corte a octubre de 2018.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2016; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2017. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2017; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién resultante de los informes de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (Forensis).

Para el anélisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacién de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagndsticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
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Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

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

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectudé de acuerdo con la lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y 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; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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SIGLAS

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion 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 Transmision 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: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la 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 Proteccion 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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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién

El municipio de Ansermanuevo esta ubicado al norte del departamento del Valle del Cauca, una altura sobre
el nivel del mar de 1.035 metros. Esta situado sobre las estribaciones de la cordillera occidental y se
encuentra dividido en 18 barrios, 32 Veredas y 12 corregimientos, El municipio de Ansermanuevo esta
ubicado en la parte norte del departamento del Valle del Cauca, a los 4° 47m 49" de la latitud norte y 75° 59m

35" de longitud oeste del meridiano de Greenwich.

Ansermanuevo presenta los siguientes limites:

. Norte: con el departamento de Risaralda,

. Sur: con el municipio de Toro,

. Este: con el rio Cauca que lo separa de Cartago y del departamento de Risaralda y al
. Oeste: con el municipio de Argelia y el departamento del Chocé.

Su poblacion al afio 2015 fue de 19.563 habitantes y su extension es de 361km2.

La extension del municipio de Ansermanuevo es predominantemente rural (99,5%) y la parte urbana
representa menos del 1% de la extension del territorio (0,7%). La tabla 1 resume la distribucién por extension
territorial y area de residencia del municipio de Ansermanuevo. El mapa 1 muestra la division politico

administrativa y limites del municipio de Ansermanuevo.

Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia, 2018

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extensidn Porcentaje Extensiéon | Porcentaje | Extensiéon | Porcentaje

ANSERMANUEVO 1,36 0,5% 276.64 99,5% 278 1.17

Fuente: Federacion Colombiana de municipios
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Por su variada topografia que abarca desde la margen izquierda del rio Cauca hasta la serrania de la
cordillera occidental, dispone de extensiones de terreno tanto plano como montafioso, razén por la cual tiene
una variedad de climas que oscilan entre los 15y 24 °C, siendo su temperatura media de 21°. La altitud media

de Ansermanuevo es 1.035 metros sobre el nivel del mar.

Ansermanuevo se encuentra dividido en 18 barrios, 32 Veredas y 13 corregimientos: El Vergel, El Billar,
Calabazas, San Agustin, La Pedrera, el Café, La Hondura, Ana Caro, El Roble, Gramalote, La Popalita,
Primavera y Tres Esquinas. Adicionalmente, se destacan los accidentes geograficos de las cuchillas
Cominales, Diamantina, La Chiquita, Las vueltas y Santa Béarbara; los altos Careperro, Cascarillo, Indio, Morro

Rico, Oso, Pan de Azucar, Pefias Blancas y Reventazén.

La red hidrografica del municipio de Ansermanuevo esta conformada por los rios Cafiaveral, Catarina, Cauca

y Chanco, ademas de otros con pequefio caudal.
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El municipio de Ansermanuevo ha sido identificado como uno de los entes territoriales con varios escenarios
de riesgo por fenomenos de origen hidrometeoroldgico, principalmente por limitar con el rio Cauca, lo que
genera un alto riesgo de inundacion es. Adicionalmente, a través de las estrategias de identificacion de
factores de riesgo para amenaza y vulnerabilidad de la poblacion, se han identificado ciertas zonas de alto
riesgo socio natural por el incremento de deslizamientos provocados por las temporadas de lluvias en el
municipio. Las partes del territorio identificadas como de mayor riesgo son sector Barrio Ansermanuevo,
Vuelta del Diablo, sector de Bar Colombia y sus alrededores, asi como las viviendas frente al barrio Protecho
en la via Ansermanuevo-Cartago margen derecha. Asi mismo, se calcula que en estas zonas se encuentran
aproximadamente 110 hogares y 550 personas en alto riesgo debido a la vulnerabilidad que causa esta

amenaza socio natural.

También es importante mencionar que el municipio se encuentra en riesgo de ocurrencia de eventos
relacionados con el transito de vehiculos motorizados (accidentes, lesiones y muertes) por estar en
proximidad con la via que de ansermanuevo conduce a la Virginia. Las ilustraciones incluidas el mapa 2, 3 y 4

ilustran el relieve, la hidrografia y zonas de riesgo del municipio de Ansermanuevo

Mapa 1. Relieve del Municipio de Ansermanuevo

Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo
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Mapa 2. Hidrografia Municipio de Ansermanuevo 2018
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo

Mapa 3. Zonas de Riesgo Municipio de Ansermanuevo 2018
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo
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Ansermanuevo se encuentra situado a 221 Kilometros de distancia de Santiago de Cali, la capital del
departamento y a 12 Kilémetros de Cartago. La accesibilidad al municipio se puede hacer por via aérea,
terrestre y fluvial:
o Vias Aéreas: Aeropuerto Santa Ana, Via Ansermanuevo - Cartago
o Vias Terrestres: Ansermanuevo se comunica con el resto del departamento y el pais por la red
principal o de primer orden que cumplen la funcién basica de integracion de las principales zonas de
produccion y de consumo del pais y los demas paises:
o La Troncal de Occidente -margen derecha el Rio Cauca(Carretera Panamericana)
o LaTroncal del Pacifico-margen izquierdo del Rio Cauca(Carretera Panorama)

o Ansermanuevo — Cartago

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros Municipio de Ansermanuevo,
2018

Municipios Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kilometros | Tipo de transporte desde

municipio a la ciudad capital del | desde el municipio a la | el municipio a la ciudad

departamento, en minutos. ciudad capital del | capital del departamento
departamento
Municipio capital 107 minutos 195 KM Terrestre

Fuente: Google Maps

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio de

Ansermanuevo hacia los municipios vecinos, 2018

Municipio Distancia en Kilémetros entre | Tipo de transporte entre el | Tiempo estimado
Municipio ) el municipio y su municipio municipio y el municipio del traslado
veeino vecino* vecino* horas minutos
Municipio 1 | Argelia 33,2 Terrestre 0 53
Municipio 2 | Cartago 11,7 Terrestre 0 22
Municipio 3 | El Aguila 28,1 Terrestre 0 55
Municipio 4 Toro 32,3 Terrestre 0 42

* Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos.

Fuente: Google maps.
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Mapa 4. Vias de comunicacion del Municipio de Ansermanuevo, 2018
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo

1.2 Contexto demografico

Poblacién total

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2005 para el afio 2018 la poblacién total
del municipio es de 19.252 habitantes, siendo su poblacién urbana 13.253 y rural 5.999 habitantes. En el afio
2005 la poblacion total era de 20.782 habitantes siento la poblaciéon urbana de 11.708 habitantes y la
poblacién rural 9.064. Es evidente el descenso en la poblacion del municipio representada en 1.530
habitantes y como es mas acentuado el decrecimiento en la poblacion rural lo que demuestra una alta tasa de
desplazamiento.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

De acuerdo a los datos de proyeccion poblacional descritos previamente, y dado que el del municipio de
Ansermanuevo tiene una superficie total de 361 km2, la densidad poblacional corresponde 53,61 habitantes

por km2
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Poblacién por area de residencia urbano/rural
El 68,42% de los habitantes se encuentran concentrados en la cabecera municipal que corresponde a un total
de 13.214 habitantes y el 31,58% (6.185 hab.) restante en la zona rural correspondiente a un aumento de la

poblacién urbana de 11% respecto al afio 2005.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Ansermanuevo, 2018

Poblacién cabecera . B Grado de
. Poblacién resto Poblacién L
Municipio municipal urbanizacion
total

Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Ansermanuevo | 13.253 68,83% 5.999 31.67% 19.252 68%
Fuente: DANE

Grado de urbanizacion
El grado de urbanizacion para el municipio de Ansermanuevo en el afio 2018 es superior al 67% lo que

demuestra el aumento de poblacién en el area urbana.

Numero de viviendas
De acuerdo a la informacién del censo de 2005, se encuentra que en el municipio de Ansermanuevo el
88,8% de las viviendas son casas; el 96,8% tiene conexién energia eléctrica y 22,16% tiene conexion

telefonica.

Numero de hogares

El municipio de Ansermanuevo, de acuerdo a la informacion del censo de 2005, cuenta con 5,051 hogares, el
57,4% de los cuales se encuentran en la cabecera municipal. Segun los resultados del analisis sobre hogares
del censo de 2005, 2,977 (41,06%) de estos se encuentran en déficit habitacional. De estos, 31,93% estaban
en déficit cuantitativo, es decir que no contaban con la capacidad para albergar la totalidad de habitantes. El
resto (68,07%) estaban en déficit cualitativo porque no cumplian con los estandares minimos de calidad y por
tanto no ofrecen una calidad de vida adecuada para sus moradores. El 5,3% de los hogares de
Ansermanuevo tienen actividad econémica en sus viviendas. Aproximadamente, 63,3% de los hogares tiene 4

0 menos personas. El nimero de personas por hogar es un promedio de 3,9.
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Poblacién por pertenencia étnica

La principal etnia presente en el municipio de Ansermanuevo es indigena, con 360 habitantes, que representa
el 1,81% de la poblacion total ubicados en dos asentamientos (El Vergel con un total de 21 familias y La
Mesenia con un total de 10 familias), en un resguardo (dachidruamode) ubicado en la vereda La Diamantina
con aproximadamente 35 familias y también algunas familias dispersas en el municipio (7 familias). En
segundo lugar, se encuentra la poblacién afrodescendiente con 250 habitantes (1,26%). Sélo se encontré 1
(0,01%) persona perteneciente a la etnia Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia. No se
encontraron habitantes pertenecientes a poblacién Rom (gitana). La tabla 5 describe la poblacion por

pertenencia étnica en el municipio de Ansermanuevo.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Ansermanuevo

Categorias Casos %
Indigena 360 2
Raizal de San Andrés y Providencia 1 0
Negro (a), mulato, afrocolombiano 250 1
Ninguno de los anteriores 18350 93
No Informa 875 4
Total 19836 100

Fuente: Planeacion Departamental

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional para el municipio de Ansermanuevo es regresiva e ilustra el descenso de la
fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2018 comparado con el afio 2005, sin
embargo el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacidn estan entre 0 y 9 afios y a medida que se
avanza, se evidencia el estrechamiento; sin embargo a partir de los 50 afios hay mayor poblacién que en el
afio 2005.




Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Ansermanuevo, 2005, 2018, 2020

Fuente: DANE
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El peso relativo para los menores de un afio en el municipio de Ansermanuevo para el afio 2018 ha

disminuido respecto a los afios anteriores; perdiendo un punto frente al afio 2005 y se mantiene relativamente

estable para el afio 2020.

Para el grupo de la primera infancia se ve una disminucién entre los afios 2005 y 2018 de casi de dos puntos,

pero se mantiene constante para el afio 2020. El grupo que presenta los mayores cambios en la proporcion

es el de la adolescencia y adultez donde entre el 2005 y el 2017 hay una diferencia de casi 5 puntos

porcentuales de menos. También en el grupo de adulto mayor se puede evidenciar un aumento de mas de

tres puntos,

Tabla 6 .Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Ansermanuevo. 2005,2018 y 2020.

2005 2018 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | NUmero | Frecuencia
absoluto | relativa | absoluto | relativa | absoluto | relativa
Primera infancia (0 a 4 afios) 2191 10,5% 1821 9,5% 1798 9,4%
Infancia (5 a 9 afios) 2234 10,7% 1683 8,8% 1661 8,7%
Adolescencia (10 a 19 afios) 4389 21,1% 3183 16,7% 3105 16,3%
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Juventud (15 a 24 afios) 3613 17,4% 3189 16,9% 3060 16,1%
Adultez ( 20 a 59 afios) 9883 47,6% 9936 51,7% 9776 51,3%

Persona mayor (60 afios y mas) | 2085 10,0% 2629 13,4% 2716 14,3%

Fuente: DANE

En el analisis del cambio proporcional a través del tiempo de la poblacion por grupos de edad del municipio de
Ansermanuevo, se evidencia que el grupo con mayor peso en la poblacion corresponde a los habitantes

entre los 0 y los 9 afios seguidos de los habitantes entre 15y 29 afios.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios, Ansermanuevo 2005, 2018 y
2020
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Fuente: DANE

El analisis de la poblacién por sexo y grupo de edad para de Ansermanuevo para el afio 2018, presenta en
todos los grupos de edad una distribucién similar para ambos sexos, siendo ligeramente mayor la proporcion
de hombres. EI mayor nimero de poblacidon se encuentra en el grupo de edad entre los 0 y los 4 afios

manteniendo la misma distribucion por sexo. En segundo lugar, esta en los grupos de edad de 20 a 24 afios
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y 30-34. La figura 3 ilustra la distribucion poblacional por sexo y grupos de edad en el municipio de

Ansermanuevo

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Ansermanuevo, 2018
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos
Estos indicadores permiten distinguir la situacién de la poblacion respecto a su ubicacién por edad, sexo y
grado de dependencia y determinar asi la dindmica poblacional actual en el municipio de ansermanuevo

segun los datos arrojados por el departamento Nacional de estadistica DANE.

Tabla 7. Otros indicadores demograficos Ansermanuevo, 2018

indice Demografico Afo
2005 2018 2020
Poblacién total 20.782 19.252 19.056
Poblacién Masculina 10.871 9.981 9.879
Poblacion femenina 9.911 9.271 9.177
Relacion hombres: mujer 109,69 107,66 108
Razon nifios:mujer 45 40 40
indice de infancia 32 27 26
indice de juventud 24 25 24
indice de vejez 10 14 14
indice de envejecimiento 31 51 54
indice demografico de dependencia 64,83 55,92 56,53
indice de dependencia infantil 53,50 41,40 41,10
indice de dependencia mayores 11,33 14,52 15,43
indice de Friz 168,30 146,42 143,57

Fuente: DANE

22 |



(LT .
\ [ PROSPERIDAD RéDEPARTAMENTODELVALLEDELCAUCA f:

.%3 o V GOBERNACION Lah | Avsema

IPARA TODOS g | A5

t Secretaria de Salud
Alcaldia Municipal

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 110 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2017 por cada 107 hombres, habia 100 mujeres

Razoén nifios:mujer: En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 40 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 27 personas

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 25 personas

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 14 personas

indice de envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 31 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 51 personas
indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 65
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2017 este grupo
poblacional fue de 55 personas

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 53 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2017 fue de 41 personas

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 14 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 poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si

resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

1.2.2 Dinamica demografica

La dinamica poblacional del municipio de Ansermanuevo es positiva respecto a que es mayor la tasa de
natalidad que la de mortalidad; factores como la migracién no la afectan significativamente; por otra parte el
crecimiento aunque es bajo es constante y se debe tener en cuenta ademas que este es un municipio
pequefo donde estas tasas son acordes.

e La Tasa Bruta de Natalidad: en el afio 2005 por cada mil mujeres habian 15,64 nacimientos; en el afio

2010, los valores disminuyen a 15.07 nacimientos; en el 2016 también hay un descenso significativo a
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nacimientos.

o La Tasa Bruta de Mortalidad: la mortalidad en el municipio de Ansermanuevo en general tiende a la
baja; mientras en el 2005 por cada mil habitantes habian 6,50 muertes; en el afio 2010 se presentaron
5,2 muertes por cada mil, por su parte en el afio 2012 la TBM es de 6,64 teniendo una baja y para el afio
2016 la tasa bruta de mortalidad fue solo del 5,93%

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Ansermanuevo, 2005 a 2016
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Fuente: DANE

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa ha presentado variaciones
representativas durante todo el periodo siendo importante el aumento presentado entre los afios 2006 y 2007;
a partir de alli se encuentra relativamente estable hasta el afioc 2013 donde presenta un aumento
considerable (casi 5 puntos). Para el afio 2016 la tasa de fecundidad para mujeres entre 10 y 14 afios es de
16,10

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: El analisis de este indicador en el
municipio de Ansermanuevo, evidencia que la mayor variabilidad estuvo entre 2009 y 2010, siendo la tasa
mas alta de todo el periodo, es decir, un aumento del 50%. Posteriormente, entre 2010 y 2011, la tasa se
redujo de 63.1 a 37.9 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad, lo que presenté una
reduccion de 39%. La tabla 9 resume la tendencia Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a
14 afos y de 15 a 19 afios del Municipio de Ansermanuevo. 2005 — 2016.

Tabla 8. Tasas Especificas de Fecundidad 10 a 14 afos y de 15 a 19 afilos Ansermanuevo 2005 — 2016

e aes e mor e a2 a2 a s
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Tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14

anos 543 | 1,84 | 4,72 | 5,84 | 6,04 | 5,21 | 4,32 | 3,34 | 8,04 | 3,53 | 4,80

6,10

Tasa de fecundidad en

mujeres de 10 a 19 46,68 48,33 146,90 |45,16|47,09| 60,23 |46,40| 52,69 |45,79|44,85|43,04

anos

37,99

Tasa de fecundidad en

mujeres de 15a 19 93,43 199,69|92,20 86,12 | 88,69 |114,79 | 87,46 | 100,54 | 82,41 | 85,25 | 81,05

anos

70,20

Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada:

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio de Ansermanuevo identificando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio
receptor como elevaciéon de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la
modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales. El analisis de la poblacién victimizada por
desplazamiento segun grupos de edad y sexo en el municipio de Ansermanuevo evidencia que el grupo de
edad con mayor porcentaje de victimas corresponde a la poblacion entre los 10 y los 14 afios, seguido del
grupo entre los 15 y 19 afios. El analisis de la distribucién segun sexo, encontramos que la proporcion de
mujeres victimas es mayor. No se encontraron datos de poblacion desplazada perteneciente a la comunidad
LGBTI (Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero). La tabla 10 resume el nimero de victimas por

desplazamiento segun grupos de edad, sexo en el Municipio de Ansermanuevo, para el afio 2018.

Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Ansermanuevo 2018

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
CASOS| % |CASOS| %

De 0 a 04 anos 7| 1,25 17| 3,53 24
De 05 a 09 afos 49| 8,73 66 (13,69 115
De 10 a 14 aios 74| 13,19 61(12,66 135
De 15 a 19 afos 71| 12,66 59|12,24 130
De 20 a 24 aios 62| 11,05 56|11,62 118
De 25 a 29 aios 43| 7,66 28| 5,81 71
De 30 a 34 afos 43| 7,66 26| 5,39 69
De 35 a 39 aios 49| 8,73 23| 4,77 72
De 40 a 44 aios 27| 4,81 30| 6,22 57
De 45 a 49 aios 33| 5,88 23| 4,77 56
De 50 a 54 afos 24| 4,28 21| 4,36 45
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De 55 a 59 aios 21| 3,74 16| 3,32 37
De 60 a 64 aios 17| 3,03 13| 2,70 30
De 65 a 69 ainos 9| 1,60 13| 2,70 22
De 70 a 74 aios 11| 1,96 8| 1,66 19
De 75 a 79 aios 6| 1,07 4| 0,83 10
De 80 afios 0 mas 15| 2,67 18| 3,73 33

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte Septiembre 19/18, Bodega de Datos de SISPRO

1.2.4 Dinamica Migratoria. Para el afio 2017 no hay atenciones en salud a extranjeros en el municipio de

Ansermanuevo

Conclusiones

La extension del municipio de Ansermanuevo es predominantemente rural (99%) y la parte urbana representa
una pequefa extension del territorio (1,7%). La mayoria de viviendas son casas; y tienen conexion energia
eléctrica. La mayoria de hogares (57%) se encuentran en la cabecera municipal. 41% de estos se encuentran
en déficit habitacional. De estos, méas del 68% no cumplian con los estandares minimos de calidad y por ende
no ofrecen una calidad de vida adecuada. La estructura poblacional del municipio es regresiva debido al
descenso de la fecundidad y la natalidad. Los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son los
intermedios. Se proyecta que para el afio 2020 aumente la poblacion de edades més avanzadas.

El analisis de las proporciones poblacionales por ciclo vital del municipio de Ansermanuevo evidencia que el
grupo entre 0 y 4 afios, seguido del grupo de 5 a 9 afios, registran el mayor peso poblacional. La poblacion
tiene una distribucién similar para ambos sexos, siendo un poco mayor la de los hombres. Existe una
tendencia al incremento de la poblacion adulta mayor y una reduccidn de la poblacion adulta. El anélisis de la
poblacién victimizada por desplazamiento revela que la poblacion mas afectada se encuentra entre los 10 y
14 afios, seguido del grupo entre los 15 a 19 afios; las mujeres resultan mas afectadas por ese fendmeno.

En general, las condiciones de vida de la poblacién ansermense en general han mejorado con los afios, hay
un aumento en la urbanizacion, un aumento en la longevidad y una disminucion en las tasas de natalidad asi
como de los problemas perinatales, lo que demuestra que el desarrollo de programas para la atencién de los
adultos mayores y el mayor énfasis en los programas de planificacion familiar y control prenatal logran el
mejoramiento de las condiciones de los individuos. Actualmente se puede decir que la poblacion del
municipio es madura ya que sus principales indices de poblacion estdn en las edades medias.
Ansermanuevo respecto a la poblacion presenta un crecimiento moderado pero positivo pues siguen siendo
mayores los nacimientos que las defunciones y la tasa de reproduccion demuestra que actualmente las

mujeres estan en capacidad de reemplazarse.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

El continuo salud enfermedad puede verse alterado por multiples factores generandose una patologia,
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dolencia o enfermedad; Se realizara 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. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel

educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad
2.1 Analisis de la mortalidad:

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el

periodo comprendido del 2005 al afio 2016.
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Las tasas de mortalidad mas representativas en el municipio de Ansermanuevo estan representadas en las
del sistema circulatorio; seguido de las demas causas como EPOC y Diabetes, y las causas externas. Han
disminuido en relacion con el afio anterior las neoplasias y han aumentado las enfermedades transmisibles y

las causas externas de manera considerable respecto al afio anterior.
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Figura 5.Tasa de mortalidad grandes causas Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 10 Tasa de mortalidad grandes causas municipio de Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades 2089 | 16845| 196,88 | 150,84 2124 | 158,35 187,87 186,4 136,87 147,08 145,14 174,93
sistema
circulatorio
Las demas 170,03 109,89 85,35 | 105,46 141,81 165,04 160,77 145,03 | 210,06 128,69 159,6 144,33
causas
Causas 185,91 137,37 | 204,45| 131,02 123,36 | 109,39 | 216,88 | 230,56 107,36 51,58 80,72 99,25
externas
i 77,31 140,9 88,61 141,03 140 89,83 67,54 94,54 118,63 141,76 1316 76,26
Neoplasias
Enfermedades 86,43 41,14 33,82 20,35 21,66 32,1 36,48 15,95 34,45 34,74 23,53 57,48
transmisibles
Signos y 7,74 11,75 17,18 18,59 15,43 4,87 4,94 4,82
sintomas mal
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Los signos y sintomas mal definidos han permanecido més o menos estables y las causas externas tuvieron

un aumento de casi 20 puntos en relacion con el afio inmediatamente anterior.
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Figura 6.Tasa de mortalidad grandes causas hombres del municipio de Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

La tasa de mortalidad masculina esta representada en su mayor expresion para el afio 2016 en las causas

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

externas seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y de las demas causas.

Tabla 11. Tasa de mortalidad grandes causas hombres del municipio de Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
334,8| 237,3| 3532 233,5| 229,3 201| 3714 | 400,2 |197,8 199,31 | 124,6 | 173,8
Causas externas
Enfermedades sistema 202,6 | 131,3| 252,7 | 169,6 | 238,2| 150,8 | 184,1 193 | 136 | 2234 | 167,3 | 168,7
circulatorio
, 193,2 | 120,2| 75,39 | 1455 155 | 152,3 | 157,5| 112,3|159,3 | 133,6 | 163,5 | 146,6
Las demas causas
, 50,7 | 154,3| 86,05| 126,3| 137,5| 78,79 | 82,81 | 112,1 | 147,6 | 146,2 | 110,7 | 80,67
Neoplasias
- 90,99 | 58,91 25| 951 18,73 | 443| 305 9,8 37,18 [ 27,78 | 21,57 | 54,37
Enfermedades transmisibles
Signos y sintomas mal 2319 | 14,52 22,63 | 19,05 9,38 9,56
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Las causas externas presentaron un aumento (173,8) de casi 50 puntos respecto al afio anterior (124,6).

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Figura 7. Tasa mortalidad grandes causas para las mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar de las causas de mortalidad femenina para

el afio 2016 presentando un aumento considerable respecto al afio 2015. Las neoplasias han presentado un

descenso importante a casi la mitad de los casos del afio inmediatamente anterior.

Tabla 12. Tasa mortalidad grandes causas para las mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016

mal definidos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Enfermedades 21713 | 210,14 137 | 133,78 | 184,19 | 165,39 | 192,77 | 181,5|137,84 | 62,32 | 120,35 | 184,88
sistema circulatorio
, 142,74 | 98,75 95| 61,57 (128,88 | 180,18 | 166,37 | 182,04 | 268,02 | 124,8 | 155,52 | 138,92
Las demas causas
. 106,38 | 127,01 | 91,78 | 159,24 | 141,75 | 101,75 51,9 73,47 | 87,44 | 138,65| 15515 | 72,47
Neoplasias
Enfermedades 84,18 | 21,65| 44,72 32| 23,81 18,75 43| 21,94 31,04 | 43,06| 2508 | 60,83
transmisibles
2362 | 27,79| 428| 205| 8,63| 10,39 | 51,05| 44,07| 9,54 32,3 | 20,07
Causas externas
Signos y sintomas 15,57 21,28 | 14,38 | 11,09 10,1

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Para las mujeres el aumento en las enfermedades transmisibles es de 35 puntos.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos esta relacionado con las causas externas,

seguido por las demas causas Y las neoplasias. Siguen siendo estas tres las principales causas solo siendo

variable su peso porcentual.
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Figura 8. AVPP por grandes causas lista 6/67 Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Para la poblacién masculina los afios de vida potencialmente perdidos estan relacionados en una gran

proporcién con las causas externas, presentdndose el mayor nimero de muertes en los afios 2011, en el

segundo lugar esta dado por las demas causas seguido de las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 9. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de
Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Los afios de vida potencialmente perdidos por la poblacién femenina estan relacionados con las
enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas causas donde se encuentran enfermedades
como la Diabetes Mellitus, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades digestivas, cirrosis y ciertas
patologias crénicas del higado al igual que deficiencias nutricionales en el tercer lugar se encuentran las

neoplasias, aunque estas han presentado un descenso importante respecto al afio 2015.

Figura10. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
de Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tasas ajustadas de los aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

/| Anserma

nuevo

La tasa ajustada de los afios de vida potencialmente perdidos esta representada en su mayor porcentaje por

las causas externas que presentaron un aumento en el afio 2016. Esta seguido por las neoplasias y en tercer

lugar se encuentran las enfermedades transmisibles que como ya se habia mencionado con anterioridad

durante el afio 2018 han presentado un aumento considerable en su mayoria por la presencia de

enfermedades como el Chicungunya que presento su mayor pico durante este afio en todo el pais, siendo un

indicador importante a tener en cuenta en este aumento.

Figura11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPR

Al
0(SG

D) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos que mas ha aumentado en este periodo son las causas

externas, seguido de las demas causas y las enfermedades del aparato circulatorio.

Tabla 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Causas 7.996,21 | 5.826,78 | 8.206,16 | 6.047,34 | 5.416,12 | 4.708,20 | 10.146,73 | 9.801,14 | 5.216,55 | 2.201,16 | 3.619,61 | 4.640,24
externas
Las demas | 2.783,40 | 2.617,98 | 1.829,27 | 2.155,64 | 3.411,60 | 3.683,96 | 2.669,62 | 3.619,26 | 5.193,44 | 2.853,76 | 2.694,69 | 2.592,42
causas
Enfermedades | 2.484,39 | 2.642,38 | 2.784,01 | 2.314,88 | 2.787,97 | 2.462,19 | 3.486,73 | 1.980,59 | 1.751,39 | 1.876,80 | 1.306,76 | 1.995,40
sistema
circulatorio
Enfermedades | 2.622,45 | 1.675,31 | 1.089,54 | 830,86 | 311,55|1.329,04 | 1.030,86 | 178,21 | 937,38 | 887,35| 872,55 1.239,54
transmisibles
Neoolasi 2.233,44 1 2.350,31 | 2.074,05 | 2.256,20 | 2.328,76 | 1.214,60 | 1.297,43 | 2.206,99 | 1.959,17 | 2.993,34 | 2.517,98 | 1.110,94
eoplasias
Signos y 3515 | 36897 | 43091| 416,36 | 257,71 162,46 323,93 21,62
sintomas mal
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

331




PROSPERIDAD

IPARATODOS

(%)

DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

| ASacgma nuevo
Alcaldia Municipal

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos para las mujeres del municipio de Ansermanuevo muestra

un descenso en las relacionadas con las demas causas, sin embargo sigue siendo la principal causa, esta

seguido de las neoplasias que presentan un leve aumento y enfermedades del aparato circulatorio

Figura12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres, Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Segun la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por las mujeres del municipio de Ansermanuevo se
observa un descenso en los originados por las causas externas, las neoplasias y las enfermedades

transmisibles y el aumento de las enfermedades del sistema circulatorio

Tabla 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres, Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedad | 2.83524 | 3.874,83 | 260195 | 244294 | 2.636,43 | 2.004,56 | 2.990,63 | 248120 | 1.675,63 84153 | 1.247,79 | 2.297,80
es sistema
circulatorio
Las demas 2.89484 | 233796 | 2.65851 | 1.087,53 | 3.593,97 | 3.16562 | 2.251,22 | 4.27514 | 7.24468 | 3.355,89 | 3.509,65 | 2.293,38
causas
Neoolasi 3.692,26 | 191345| 2.23248 | 3.430,60 | 2.836,36 | 1.581,82 | 1.461,19| 2.393,01 | 2.073,39 | 2.923,22 | 3.31548 | 1.418,86
eoplasias
Enfermedad 1.810,67 843,23 | 1.712,03 | 1.360,41 432,67 | 152652 | 1.653,52 199,79 953,44 873,07 | 1.095,83 77017
es
transmisibles
Causas 1.043,96 | 1.976,60 | 1.810,05 793,06 565,96 42747 | 264592 | 1.621,80 578,12 1.524,95 499,82
externas
Signos y 70,67 849,9 65,28 117,49 661,75
sintomas mal
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

34|




DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

PROSPERIDAD
IPARATODOS

| nuevo

(%)

La tasa de afios potencialmente perdidos por grandes causas lista 6/67 en los hombres del municipio de

Alcaldia Municipal

Ansermanuevo esta representado en las causas externas aunque estan has disminuido en relacién al 2005;

seguido de las demas causas y en tercer ligar las enfermedades del aparato circulatorio.

Figura13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres, Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Las enfermedades transmisibles también para los hombres durante el afio 2016 presentaron un aumento

considerable y también se presenta una disminucion en las Neoplasias.

Tabla 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres, Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Causas 14.382,37 | 9.397,21 | 14.175,70 | 10.929,99 | 9.923,01 | 8.698,38 | 17.126,40 | 17.332,32 | 9.499,26 | 4.237,50 | 5.529,65 | 8.523,37
externas
Las demas 2.661,11|2.897,82 | 1.046,02 | 3.157,02 | 3.274,64 | 4.202,26 | 3.120,10 | 3.053,15 | 3.345,87 | 2.409,49 | 1.945,91 | 2.850,46
causas
Enfermedades | 2.198,04 | 1.559,94 | 2.954,36 | 2.280,09 | 2.942,09 | 2.897,26 | 3.998,15 | 1.545,07 | 1.842,80 | 2.792,49 | 1.358,26 | 1.753,56
sistema
circulatorio

3.402,81 | 2.451,73 516,97 3175 | 193,12 | 1.132,93 431,16 152,31 9199 | 918,58 | 651,31 1.695,35
Enfermedades
transmisibles
Neoblasi 901,93 12.770,08 | 1.917,25 | 1.220,41|1.85221 | 891,78 | 1.142,30 | 1.999,62 | 1.849,45 | 3.093,21 | 1.798,34 | 828,22
eoplasias
Signos y 725,43 65,06 753,37 | 376,09 313,07 4283
sintomas mal
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Enfermedades transmisibles
Las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles han presentado considerables variables en el
periodo analizado, presentando un aumento en la tasa de mortalidad por VIH y tuberculosis; en el resto de

enfermedades infecciosas se ha presentado descenso respecto al afio 2005

Figura14.Tasa mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tabla 16. Tasa mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Ansermanuevo, 2005 — 2016
2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012 2013 | 2014| 2015| 2016

Enfermedad porel VIH | 21,92 | 584 | 1142| 549 0| 582| 598 0 0| 15,08 | 1298 | 22,35
(SIDA)

Tuberculosis 993 | 5,71 7,33 | 1045| 6,74 0| 5,29 0 0 0 0| 20,66
Infecciones 3227 11,06 | 4,31 441 9,78| 568 20,36( 5,76 96| 973| 1055| 9,65
respiratorias agudas

Septicemia, excepto 16,38 | 594 | 574 0 0 0 0] 10,19 0| 522 0| 482
neonatal

Enfermedades 0] 12,59 0 0 0| 10,97 0 0| 546 47 0 0
infecciosas intestinales

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0| 514] 457 0 0| 10,06 0 0 0
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Resto de ciertas 5,92 0| 5,03 0 0| 506| 4286 0| 934 0 0 0
enfermedades
infecciosas y
parasitarias

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

En cuanto a la mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres, aunque se ha presentado una
disminucién en los casos de VIH, sigue ocupando el primer lugar, seguido por un leve aumento en las
infecciones respiratorias agudas. Para el resto de enfermedades infecciosas se evidencia una disminucién;

desde el 2009 no hay mortalidad por tuberculosis.

Figura 15. Tasa mortalidad ajustada por edad transmisibles Hombres Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISP

Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad transmisibles Hombres Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Enfermedad por el 30,58 | 11,53 | 10,48 0 0| 11,53 0 0 0| 19,47 | 1265| 33,11
VIH (SIDA)
Tuberculosis 19,32 | 10,54 | 14,52 | 9,51 0 0 0 0 0 0 0| 11,71
Infecciones 19,9 | 20,36 0 0| 917| 10,33 | 21,37 0| 906| 831 8,91 9,56
respiratorias agudas
Enfermedades 0| 16,48 0 0 0] 12,58 0 0| 10,72 0 0 0
infecciosas
intestinales
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Ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0] 956 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia, excepto | 9,78 0 0 0 0 0 0 9,8 0 0 0 0
neonatal
Resto de ciertas 11,41 0 0 0 0| 985| 913 0] 17,41 0 0 0
enfermedades
infecciosas y
parasitarias

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

En la poblacién femenina también hay un alza en los casos de mortalidad por tuberculosis y pese a la

diminucién de la tasa de mortalidad por VIH esta sigue ocupando el segundo lugar y para el periodo analizado

hay un aumento representativo en la septicemia excepto la neonatal.

Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Mujeres
Ansermanuevo, 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016
Tuberculosis 0 0 0] 11,88 | 136 0| 11,56 0 0 0 0| 30,65
Enfermedad por el 12,29 0] 1261 11,12 0 0] 12,08 0 0| 10,25 13,31 | 10,69
VIH (SIDA)
Septicemia, excepto | 24,55| 13,1 12,46 0 0 0 0] 10,33 0| 10,56 0| 974
neonatal
Infecciones 47,33 0| 876 9( 10,2 0| 1936 | 11,62| 1051 1189 11,77| 9,74
respiratorias agudas
Enfermedades 0| 854 0 0 0] 938 0 0 0| 10,36 0 0
infecciosas
intestinales
Ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis 0 0 0 0 0] 938 0 0] 20,54 0 0 0
Resto de ciertas 0 0| 10,89 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
infecciosas y
parasitarias

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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importantes para el Gltimo afio para el tumor maligno de préstata, tumor maligno de otros drganos
genitourinarios que ocupan los tres primeros lugares. Cabe resaltar ademas que la tasa de mortalidad
ajustada por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén asi como el tumor maligno de estémago y Utero

han tenido descensos importantes.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Ansermanuevo, 2005 — 2016

60 - ——Tumor maligno de la pristata

— Tumores malignos de otras locdizaciones y de las no
especificadas
50 ——Tumar maligno del estomago

——Tumar maligna de [a mama de 13 mujer

—Tumor maligno del dtero, parte no especificada

40

——Tumar maligno de los drganos digestivos y del peritonen,
excepto estdmago y colon

——Tumar maligno de la traquea, los bronguios y & puiman

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

30 - _
—Leucemia
Tumor maligno del colon y de la uridn reciosigmaidea
20 - —— Tumor maligno de los drganos respiratorios e
infratoracicos, excepto fraguea, bronquios y pulmdn
——Tumar maligno del cuello del dtero
10 Tumor maligno del cuerpo del Ofero
Tumar maligno de ofros drgancs genitourinanos
0 Tumor maligno del tefido lirfatico, de otros drganos

! hematopoyéticos y de tefidos afines

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

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
El tumor maligno de estémago también presenta un alza significativa mientras que el tumor maligno de mama

se encuentra estable.

Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Tumor maligno de la 0| 3547 | 1452 13,98 | 26,73 | 21,72| 11,98 0| 10,79 | 10,34 | 37,04 | 259
préstata
Tumores malignos de 11,25| 16,41 | 22,01 | 1538 | 43,74 | 12,08 | 23,92 | 10,03| 1581| 4,36| 6/49| 1921
otras localizaciones y
de las no especificadas
Tumor maligno del 524 | 471,77 0 438 11,02 1962 2258| 981 96| 3821| 4,74| 1437
estbmago
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Tumor maligno de la 0 0| 108 0| 136 0 0| 11,48 21,19| 10,25| 11,65 11,17
mama de la mujer
Tumor maligno del 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 10,56 0| 1117
Utero, parte no
especificada
Tumor maligno de los 57| 2481 | 14,59 200 171 | 11,24 546 30,71 9,73 10,02 { 39,17 9,5

organos digestivos y
del peritoneo, excepto
estomago y colon
Tumor maligno de la 16,16 53| 2287 | 1061| 674 971| 951| 934| 3369| 2454 | 1365| 482
traquea, los bronquios
y el pulmén
Leucemia 0 0 0] 496 0 0 0 0 0 0] 921 482
Tumor maligno del 11,04 53| 526 547| 20,39 0 4,91 0 47| 5,02 0
colon y de la union
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 11,21 15,1 0 0 0 0 0 0 0 4,79 5,26 0
organos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno del 36,31 | 1525| 11,38 | 46,08 0| 10,76 0| 10,03 | 12,72 22,83 0 0
cuello del utero
Tumor maligno del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cuerpo del utero
Tumor maligno de otros 0 0 0] 12,04 0| 487 0| 519 493| 537 1459 0
organos genitourinarios
Tumor maligno del 0 0 5,98 0 0 0 0 45 0 9,94 4,33 0
tejido linfatico, de otros
organos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumores in situ, 0 0 0 0| 20,78 | 16,12 0| 10,03 | 19,01| 13,85| 4,76 0
benignos y los de
comportamiento
incierto o desconocido

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

o

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

En cuanto a los casos de mortalidad por neoplasias en los hombres del municipio de Anserma nuevo
evidencia un alza muy representativa para el ultimo afio en el tumor maligno de prdstata, si como el tumor

maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon.
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Hombres Ansermanuevo, 2005 -
2016

GOBERNACION

Secretaria de Salud

2l legma

PROSPER]DAD b v DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA

Alcaldia Municipal

70 =Tumor maligno del estdmago

=—Tumor maligno de la prostata
60 -

—Tumor maligno de los 6rganos digestivos v del
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tumores in situ, benignos v los de
comportamiento incierto o desconocido

Hay un aumento considerable en la tasa de mortalidad por tumor maligno de estdmago y pese a que
disminuye la tasa de mortalidad por tumos maligno de préstata, este ocupa el segundo lugar de incidencia
seguido de los tumores de drganos digestivos, peritoneo, excepto estdmago y colon que presentan un
descenso importante en el afio 2016.

Tabla 20.Tasa mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Hombres Ansermanuevo, 2005 - 2016

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

Tumor maligno del 0| 60,66 0| 50,31 | 10,57 | 27,31 | 34,06 | 854 | 17,84| 6254 | 8,73 | 27,02
estomago

Tumor maligno de la 0| 3547 | 1452 | 13,98 | 26,73 | 21,72 | 11,98 0| 10,79 | 10,34 | 37,04 | 259
prostata

Tumor maligno de los 0 22,52 | 1754 | 925| 13,36 0 995| 47,67 | 17,83 0| 28,12 | 9,56

6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto

estomago y colon

Tumor maligno de la 20,1 0| 3155 10,13 0 91| 17,92 | 17,67| 366| 3662 | 17,25| 9,56
traquea, los bronquios y

el pulmén

Tumores malignos de 0| 2069 10,63 1849 | 393| 10,33 89| 186 20,65 0 0| 863

otras localizaciones y de
las no especificadas

Tumor maligno del colon 9,9 0 0| 10,13 | 28,29 0 0 9,21 0 0 0 0
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Tumor maligno de los 20,7 | 14,95 0 0 0 0 0 0 0 0 9,58 0
organos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y

pulmén

Tumor maligno de otros 0 0 0] 1398 0 0 0 0 0 0] 993 0
organos genitourinarios

Leucemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tumor maligno del tejido 0 0] 11,82 0 0 0 0 0 0| 19,28 0 0
linfatico, de otros
organos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumores in situ, 0 0 0 0| 19,22 | 10,33 0| 10,39 | 3548 | 17,43 0 0
benignos y los de
comportamiento incierto
0 desconocido

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

En cuanto a las neoplasias para el género femenino se evidencia un marcado aumento en la mortalidad por
tumores malignos de otras localizaciones en las no especificadas, pese a la disminucién de los casos de
cancer de mama sigue ocupando el segundo lugar en los casos de mortalidad, los tumores de Utero en parte

no especificada también tiene un aumento importante.

Figura 19.Tasa mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

2005
2006
2007
2016 |-
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Tabla 21.Tasa mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005

2006

2007

2008 | 2009 | 2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no
especificadas

24,09

11,47

34,37

11,88 | 46,35| 13,02

40,34

0

10,91

9,16

13,31

30,19

Tumor maligno de la mama
de la mujer

10,8

0| 136 0

11,48

21,19

10,25

11,65

11,17

Tumor maligno del Utero,
parte no especificada

0

0 0 0

0

10,56

0

11,17

Tumor maligno de los
organos digestivos y del
peritoneo, excepto
estdmago y colon

11,6

26,73

11,38

32,45 | 22,44

10,53

0

20,84

51,71

10,2

Leucemia

10,68 0 0

19,74

9,74

Tumor maligno del
estdmago

11,45

35,36

36,38 | 11,34 11

10,86

11,44

Tumor maligno del colon y
de la union rectosigmoidea

11,6

11,47

11,38

0| 11,34 0

10,36

10,13

Tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el
pulmén

11,33

11,47

12,46

111 136

11,89

9,1

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

15,25

10,28

Tumor maligno del cuello
del Utero

36,31

15,25

11,38

46,08 0| 10,76

10,03

12,72

22,83

Tumor maligno del cuerpo
del tero

Tumor maligno de otros
organos genitourinarios

10,68 0| 1042

11,48

10,91

11,89

20,16

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

9,5

9,1

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

0| 23,07 | 22,77

9,59

9,16

10,23

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Enfermedades del sistema circulatorio

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

La enfermedad isquémica del corazon presenta la mayor tasa de mortalidad presentando un aumento

considerable. Pese a la disminucion de la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovaculares, estas

siguen ocupando el segundo lugar; también hay un aumento en las enfermedades hipertensivas que ocupan

el cuarto lugar.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
Ansermanuevo, 2005 - 2016
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—Enfermedades isquémicas del corazdn

—Enfermedades cerebrovasculares

— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar vy
otras formas de enfermedad del corazdn

——Enfermedades hipertensivas

— Insuficiencia cardiaca

—Fiebre reumatica aguda y enfermedades

cardiacas reumaticas cronicas

Paro cardiaco

Aterosclerosis

Las deméas enfermedades del sistema
circulatorio

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Durante el periodo analizado no se reportan muertes por las demas enfermedades del sistema circulatorio.

Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
Ansermanuevo, 2005 - 2016

enfermedades del
sistema circulatorio

2005 2006 2007 | 2008 2009 | 2010| 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Enfermedades 129,54 | 107,49 | 107,55| 67,43 | 110,92 | 94,63 | 8536 | 114,95| 66,76 | 98,46 | 77,43 | 131,17
isquémicas del corazén
Enfermedades 2439 | 2312| 2458| 6289 | 7146| 36,83| 59,73 | 2544 | 3147 | 14,65| 28,95 19,4
cerebrovasculares
Enfermedad 15,49 0 17,79 | 10,09 0| 11,24 16,51 1453 | 547| 436 9,53 9,88
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y
otras formas de
enfermedad del corazon
Enfermedades 12,98 | 24,35 15,8 0 18,38 | 487 16,34 | 20,52 | 19,42 | 20,03 0 9,65
hipertensivas
Insuficiencia cardiaca 20,83 5,94 18,1 0 0| 439| 465 0] 493 0] 10,03 4,82
Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas 5,67 7,55 13,07 | 10,42 11,64 64| 529 10,95| 8,81 9,59 19,2 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

44 |




ANY Hisokd

PROSPERIDAD
mekToncs G

DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

2l legma

Alcaldia Municipal

Figura 21.Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio hombres
Ansermanuevo, 2005 - 2016
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— Enfermedades isquémicas del corazén

—Enfermedades cerebrovasculares

—— Enfermedades hipertensivas

——Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonary
otras formas de enfermedad del corazén

——Insuficiencia cardiaca

——Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas
Paro cardiaco

Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sisterna
circulatorio

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

En lo que se refiere a mortalidad masculina asociada a enfermedades del aparato circulatorio, la mayor tasa

la representan las enfermedades isquémicas del corazon seguido de las enfermedades cerebrovasculares y

las enfermedades hipertensivas.

Tabla 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio

hombres Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005

2006 | 2007

2008

2009

2010

2011 2012 | 2013 2014 | 2015 2016

Enfermedades
isquémicas del
corazon

141,82

97,27

127,9

62,72

135,46

101,73

111,43 | 122,65| 70,81 | 149,14 | 92,57 | 119,93

Enfermedades
cerebrovasculares

9,65

24,48

35,78

87,46

71,05

31,36

2917 98| 196| 1895| 28,13 | 20,06

Enfermedades
hipertensivas

15,41

9,53

29,36 0

9,17

9,13

11,98 | 3142 1742 2899 0 9,56

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

0

0 0 0

31,49 17,67 10,79 831 891 9,56

Insuficiencia

25,31

0| 34,51 0

8,62

0 0| 901 0| 993 9,56
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cardiaca

Fiebre reumatica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aguday
enfermedades
cardiacas
reumaticas crénicas

Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Las demas 10,45 0| 2515 19,38 | 2253 0 0| 11,44 84| 1797| 217,76
enfermedades del
sistema circulatorio

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

En cuanto a la mortalidad femenina para las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres se presenta
un aumento en las enfermedades isquémicas del corazdn, las enfermedades cerebrovasculares y
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del

corazon.

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

mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Pese a que las enfermedades cerebrovasculares presentan un descenso siguen ocupando el segundo lugar

entre las tasas de mortalidad femenina en afecciones relacionadas con el sistema circulatorio.
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Tabla 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio mujeres
Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Enfermedades isquémicas del 118,45 | 118,86 | 87,23 | 74,07 | 83,89 | 84,8 | 56,92 | 106,68 | 62,54 | 41,76 | 59,87 | 145,14
corazdn
Enfermedades 40,52 2208 | 127| 3793 | 731 | 4422| 923 42,36 | 43,82 10| 30,3| 18,83
cerebrovasculares
Enfermedad cardiopulmonar, 31,13 0| 37,07 | 21,77 0| 23,36 0 11,48 0 011023 | 11,17
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén
Enfermedades hipertensivas 11,45 40,84 0 27,21 0] 2212 9,51 22,21 10,56 0 9,74
Fiebre reumatica aguda y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 15,57 13,1 0 0 0 0| 987 0 0 010,13 0
Aterosclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas enfermedades del 0 15,25 0 0 0] 13,02 | 11,56 1,48 927 0| 9,82 0
sistema circulatorio

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo perinatal se observa una disminucién marcada de este tipo de eventos, en los primeros

lugares se encuentran Sepsis bacteriana del recién nacido y el resto de ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal Ansermanuevo, 2005 — 2016

100% -
m Trastornos respiratorios
90% - especificos del periodo
perinatal
80% -
m Retardo del crecimiento fetal,
T0% - desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer
8 60% . )
c m Feto y recién nacido
-g 50% - afectados por complicaciones
= ° obstétricas y traumatismo del
S nacimiento
o 40% - m Fetoy recién nacido
afectados por ciertas
30% - afecciones maternas
20% - = Resto de dertas afecciones
originadas en el periodo
10% - perinatal
0% | m Sepsis bacteriana del recién
WO~ O D O v~ o o= O WO nacido
8888855555 5 5
o o o o o~ o~ o o o o o o~
Ao de defuncidn
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal Ansermanuevo, 2005 - 2016

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

Sepsis bacteriana del recién 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1
nacido
Resto de ciertas afecciones 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1

originadas en el periodo perinatal

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

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

Retardo del crecimiento fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios 5 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0
especificos del periodo perinatal

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Durante el periodo analizado solo se presentd un caso de mortalidad para las enfermedades del periodo

perinatal en hombres en relacion con la sepsis bacteriana del recién nacido.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades periodo perinatal hombres
Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal hombres

Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1
Feto y recién nacido afectados por ciertas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por complicaciones | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstétricas y traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gestacion corta y bajo peso al nacer
Trastornos respiratorios especificos del periodo 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
perinatal
Resto de ciertas afecciones originadas en el 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

En el género femenino las enfermedades del periodo perinatal han sido fluctuantes, presentado un aumento

durante el dltimo periodo el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mientras que las

demas afecciones

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades periodo perinatal mujeres

Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal mujeres
Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Resto de ciertas afecciones originadas | 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1
en el periodo perinatal

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

complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
desnutricion fetal, gestacion corta y
bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
del periodo perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Causas externas
Las causas externas son también de gran representatividad para el municipio de Ansermanuevo. La mayor
tasa de mortalidad se presenta para homicidios durante todo el periodo analizado, Las mayores tasas se
presentan en los afios 2.011 (172.1) y 2.012 (181.6). Los accidentes de transporte terrestre representan el
segundo valor para la tasa de mortalidad por causas externas seguido de lesiones auto infringidas

intencionalmente.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Ansermanuevo, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Agresiones 112,78 | 93,47 | 147,37 [ 113,89 | 83,58 | 77,98 | 172,15 | 181,61 83| 42,65| 40,07 | 70,25
(homicidios)
Accidentes de 26,711 25,16 | 30,71 4411 14,7| 582 2353 | 12,11 | 13,96 0| 24,04| 9,83
transporte terrestre
Lesiones autoinfligidas | 13,88 0 51 0] 15,09| 5,68 0| 972 0| 458| 649 925
intencionalmente
(suicidios)
Exposicién a la 0 0| 484 0 0 0 0 0 0 0 0| 515
corriente eléctrica
Ahogamiento y 57| 4.2 0| 409| 522 0 0| 11,85 0 0 0 477
sumersién
accidentales
Los demas accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de transporte y los no
especificados
Caidas 5,67110,34| 10,81 0 0] 99| 1092| 5,76 0 0 0 0
Accidentes por disparo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de arma de fuego
Accidentes que 4,04 0 5,62 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la
respiracion
Exposicién al humo, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,33 0
fuego y llamas
Envenenamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas
Los demas accidentes | 11,23 0 0 0 0 0 0| 466| 493 0] 579 0
Eventos de intencién 589 42 0| 864 | 4,78]10,01 598 | 4,85 547 0 0 0
no determinada
Las demas causas 0 0 0 0 0 0 43 0 0| 4,36 0 0
externas

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

En cuanto a la mortalidad masculina por causas externas en el municipio de ansermanuevo la mayor tasa es
dada por los homicidios seguidos de los accidentes terrestres, sin embargo durante el periodo analizado
ambos han tenido tendencia a la baja; durante el Ultimo afio del anélisis se present6 un leve aumento en las

demas causas externas.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas hombres Ansermanuevo, 2005 —
2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

3

Tabla 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas hombres Ansermanuevo, 2005 -
2016

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

Agresiones 195,04 | 169,78 | 254,01 | 200,03 | 161,57 | 150,42 | 303,18 | 339,83 | 151,24 | 82,23 | 76,91 | 135,54
(homicidios)
Accidentes de 51,41 39,62 | 59,03 8,64| 278 1153| 36,09| 10,75 | 26,76 0| 268| 99
transporte
terrestre
Exposicion a la 0 0| 944 0 0 0 0 0 0 0 0| 99
corriente
eléctrica
Ahogamiento y 11,19 0 0 7.8 9,67 0
sumersion
accidentales
Lesiones 26,66 0| 9,77 0| 21,1 10,33
autoinfligidas

intencionalmente
(suicidios)

Los demas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentes de
transporte y los

o

22,44 0 0 0 919

o

18,05 0 877]1265| 9,19

no especificados

Caidas 10,45 19,7 106 0 0 91| 11,98 0 0 0 0 0
Accidentes por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
disparo de arma

de fuego

Accidentes que 791 0 10,32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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obstruyen la
respiracion

Exposicion al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 8,26 0
humo, fuego y
llamas
Envenenamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidental por, y
exposicion a
sustancias
nocivas

Los demas 21,41 0 0 0 0 0 0 0] 901 0 0 0
accidentes
Eventos de 10,7 8,24 0| 17,04 911| 1959| 11,84| 9,13 | 10,79 0 0 0
intencién no
determinada
Las demas 0 0 0 0 0 0 8,29 0 0| 831 0 0
causas externas

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres del municipio de Ansermanuevo se da en
mayor grado por accidentes de transporte seguido de las lesiones autoinfligidas intencionalmente. es de

resaltar que todos estos eventos has disminuido a lo largo de los afios del analisis de manera considerable.

Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas mujeres Ansermanuevo, 2005 -
2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 29.Tasa de mortalidad para causas externas mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016

Alcaldia Municipal

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Accidentes de transporte terrestre 0] 828 0 0 0 0| 929| 134 0 012053 10,2
Lesiones autoinfligidas 0 0 0 0| 863 0 0 0 0 0 0] 9,87
intencionalmente (suicidios)
Los demas accidentes de transporte y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
los no especificados
Caidas 0 010,89 0 0| 10,39 10,38 | 11,62 0 0 0 0
Accidentes por disparo de arma de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fuego
Ahogamiento y sumersién 0| 854 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentales
Accidentes que obstruyen la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiracion
Exposicién a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, fuego y llamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
exposicion a sustancias nocivas
Agresiones (homicidios) 2362 | 1097|3192 | 20,5 0 0| 31,38 95| 9,54 0 0 0
Eventos de intencion no determinada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demés causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Los demés accidentes 0 0 0 0 0 0 0| 9,56 0 011,77 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Muertes por Otras enfermedades: la tasa de mortalidad ajustada para los signos y sintomas mal definidos
tiene sus principales valores en Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, Diabetes mellitus
y Resto de enfermedades del sistema respiratorio; Dentro de este grupo de enfermedades los valores més
representativos en tasas de mortalidad para el municipio de Ansermanuevo son dados de manera histérica
por la diabetes mellitus, pero la tasa ha disminuido en los ultimos afios. También han disminuido de manera
considerable las enfermedades del sistema nervioso y la hiperplasia de préstata. Durante los Ultimos afios se

viene presentando un aumento en la mortalidad por cirrosis y otras ciertas enfermedades crénicas del higado.

El Resto de enfermedades del sistema respiratorio, las Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales y la
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado presentan un aumento respecto al afio anterior.
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Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas
Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas
Ansermanuevo, 2005 - 2016

2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
Enfermedades crénicas de las 67,96 | 515| 182 | 4584 | 3538 | 71,44 | 48,76 | 21,63 | 43,09| 993 | 5584 | 3848
vias respiratorias inferiores
Diabetes mellitus 16,45 | 43,73 0] 2161] 1492 9,79 22,01| 28,24 | 2941 111 2999| 284
Resto de enfermedades del 5,24 0 0| 498 0| 16,3| 17,14 0| 479| 1521| 9,09| 19,85
sistema respiratorio
Deficiencias nutricionales y 0 0 0 441 0] 484| 982 0f 21,28 | 18,73 0] 18,74
anemias nutricionales
Cirrosis y ciertas otras 0] 571 6,1 0 0 0] 10,71 9,3 47| 479 0| 997
enfermedades cronicas del
higado
Resto de enfermedades del 2751 594 2392 12,04 | 397| 1162 | 17,41 | 2566 | 18,94 | 10,08 | 24,37 | 9,63
sistema digestivo
Apendicitis, hernia de la cavidad 5,89 0 0 0 0 457| 4,56 0 0 0 433| 515
abdominal y obstruccion
intestinal
Resto de las enfermedades 96| 755| 16,08 11,26 | 11,88 | 22,51 | 1966 | 14,19| 21,22 | 21,28 | 10,03 | 4,82
Malformaciones congénitas, 0 12,59 0| 532| 13,49 13,72 0f 13,99 939 945| 4,66 4.8
deformidades y anomalias
cromosomicas
Enfermedades del sistema 37,39 | 18,68 | 15,33 0| 16,78 | 568 | 4,62 16,72 | 26,02 | 2387 | 9,78| 448
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Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0| 6,06 0 0 0 0 0
comportamiento

Enfermedades del sistema 0 0| 574 0 49| 457 0 1531 3122 436| 5,03 0
nervioso, excepto meningitis

Hiperplasia de la préstata 0 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Embarazo, parto y puerperio 0| 525 0 0| 4,78 0 0 0 0 0| 649 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

La mortalidad ajustada para las demés causas en el sexo masculino para el municipio de Ansermanuevo ha
tenido las mas altas tasas de manera histdrica en las enfermedades crénicas presentando un aumento
considerable en este Ultimo periodo, seguido del Resto de enfermedades del sistema respiratorio y las

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y la Diabetes mellitus

Figura 30.Tasa mortalidad ajustada por edad demas causas hombres Ansermanuevo, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 31.Tasa de mortalidad ajustada demas causas hombres Ansermanuevo, 2005 — 2016

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

Resto de enfermedades del 9,65 0 0| 951 0 0] 12,52 0| 882| 2998 1717 | 37,74
sistema respiratorio

Enfermedades crénicasdelas | 92,13 | 9,53 | 25,12 | 62,98 | 59,01 | 93,61 | 4223 | 9,47 | 51,23 | 18,95 | 79,76 | 27,79
vias respiratorias inferiores
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Diabetes mellitus 20,7 | 24,78 0 971 9,38 0| 21,12| 3432 | 9,01 0| 18,54 | 17,82
Deficiencias nutricionales y 0 0 0| 8,64 0 0| 18,88 0] 32,36 8,98 0 17,73
anemias nutricionales

Apendicitis, hernia de la 0 0 0 0 0| 893| 898 0 0 0| 826| 9,95
cavidad abdominal y

obstruccion intestinal

Malformaciones congénitas, 0 24,73 0 9,78]| 17,58 | 17,86 0| 1821| 916 923 0| 939
deformidades y anomalias

cromosdémicas

Cirrosis y ciertas otras 0| 10,54 0 0 0 0] 11,98 0| 916 0 0| 898
enfermedades crénicas del

higado

Resto de enfermedades del 10,7 | 10,86 | 19,96 | 23,23 | 27,39 2397 | 884 84 9,8| 19,87 | 8,98
sistema digestivo

Enfermedades del sistema 49,26 | 14,95| 9,36 0| 2292| 10,33 | 9,02 22,88 | 10,79 | 28,31 0| 821
urinario

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
comportamiento

Enfermedades del sistema 0 0| 10,63 0| 917 8,93 0| 186 961 0 0 0
nervioso, excepto meningitis

Hiperplasia de la prostata 0] 983 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de las enfermedades 10,7 14,95 10,32 | 2161| 956 1258 | 8,79 0] 10,79 | 28,31 | 19,87 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
La tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres durante el afio 2016 esta dada
principalmente por las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, la Diabetes mellitus y las

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para demas causas mujeres Ansermanuevo, 2005 -

2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
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Tabla 33.Tasa mortalidad ajustada por edad demas causas mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Enfermedades cronicas de las | 40,28 01]10,73 | 25,72 | 11,09 | 47,35|56,36 | 33,76 | 34,14 012895 48,84
vias respiratorias inferiores

Alcaldia Municipal

Diabetes mellitus 1145 | 64,06 0] 3585[2039| 21,18 (23,08 | 231[5325| 23,33 [4235] 39,73
Deficiencias nutricionales y 0 0 0 0 0] 10,34 0 0| 9,88 | 2887 0| 19,55
anemias nutricionales

Cirrosis y ciertas otras 0 011261 0 0 0| 987| 20,03 0] 10,51 0] 10,69
enfermedades cronicas del

higado

Resto de enfermedades del 46,27 0| 275
sistema digestivo
Resto de las enfermedades 7,79 0] 219 0| 13,6 33,78|31,07| 30,15 (3249 | 1337 0| 974

o

5403 | 2441|1156 | 4235(31,65| 10,36 | 30,39 | 10,38

Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 011228 0 0 0 0 0
comportamiento

Enfermedades del sistema 0 0 0 0 0 0 0| 1162|5428 | 9,16|1043 0
nervioso, excepto meningitis

Resto de enfermedades del 0 0 0 0 0] 337512215 0 0 0 0 0
sistema respiratorio

Apendicitis, hernia de la 13,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Enfermedades del sistema 2385 | 23,71 22,27 01052 0 0| 1148|4271 19,52 | 20,37 0
urinario

Embarazo, parto y puerperio 0| 10,97 0 010,04 0 0 0 0 01331 0
Malformaciones congénitas, 0 0 0 0| 92| 938 0 95| 963| 968| 9,72 0
deformidades y anomalias

cromosomicas

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021

Como estrategia para el monitoreo y seguimiento al cumplimiento en lo establecido en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 -2021, del municipio de Ansermanuevo, la Tabla 34 muestra la tendencia de las
principales causas de muerte con el fin de realizar la priorizacion de las causas que requieren intervencion,
bien sea en términos preventivos o de atencién. Este método, que utiliza el la técnica de semaforizacion
especifica que para los indicadores resaltados en color amarillo, las tasas no presentan diferencias
estadisticamente significativa entre el valor del indicador del Municipio con el indicador del Departamento.
Las enfermedades que deben ser considerados a priorizar en el municipio de Ansermanuevo corresponden
en su orden de mayor incidencia a la mortalidad la tasa de mortalidad por lesiones auto infringidas, por

agresiones (homicidios), por tumor maligno de préostata y Diabetes.
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Tabla 34. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Ansermanuevo.

2005-2016
Comportamiento
Causa de muerte Valle del | Anserm s~ m & £ AN DD
Cauca |anuevo BB BBBEBBBBDDB
NN ANNNNNNNNMN
Tasa d(_e mortalidad ajustada por edad 19,43 N NENE N NENEN
por accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad 15,68 1117 |- [ 252N - [ 2] 28] A
por tumor maligno de mama
Tasa de mortqlldad ajustada por_edad 7.02 0,00 |NIN[ AN AN Al A AN -
por tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortglldad ajustaQa por edad 17.45 SUANINS AN AL
por tumor maligno de la prostata
Tasa de mortglldad ajustada por edad 10,37 AN A 2NN AN A
por tumor maligno del estomago
Tasa_de mortalldc_eld ajustada por edad 16,82 AN A A AN A
por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto-infringidas 4,48 N 2NN 2N A 2 2
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y del 2,73 S N N 7 V] I I I
comportamiento
Tasa de r_nortalldad qJL_Js_tada por edad 50,01 NNNRRNNNE
por agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad 0.09 IR
por malaria '
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por enfermedades infecciosas (AQO- 38,98 N| 222N 2| 2 N 2
A99)
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por exposicion a fuerzas de la
naturaleza 0,19 0 N === -2 -] -

Fuente: Registro Individual de Defuncién-SISPRO-Ministerio de Salud.

La tasa de mortalidad ajustada por accidentes de transporte terrestre presenta una cifra muy inferior al

referente departamental
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez: Para el analisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se
utilizé la lista 16 grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del
sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la 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.

Tabla 35 Tasas de mortalidad en menores de 1 aiio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes

grupos (hombres). Ansermanuevo 2005 -2015

Hombres
Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad
g S|é& s |d |8 ||| |23 |2|¢
infan y del nifio o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

Clertas enermedades inecciosas y paresiaras |i07 ‘

Tumores (neoplasias)

Enfermedades dela sangre y de los drganos hematopoyéicos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y meabdicas |i 6,99

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del aido y de la apdfsis mestoides

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestvo I 6,76 I7,94

Enfermedades del sistema genitourinario

|
|
|
Enfermedades del sistema circulatorio ‘
|
|
|

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas extemas de morbiidad y mortalidad Ii 5,62
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,
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disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En los hombres menores de un afio en el municipio de Ansermanuevo se presenta morbilidad por Ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal y por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas, cabe resaltar que ambas cifras han disminuido respecto al afio anterior.

Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtin grandes

grupos (mujeres) 2005 -2016

Muieres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
0 © N~ [oo] [ o - N [s2) < le] ©
infantl y del nifio IS e e IS e P S S S b S S

N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 7,04 ‘
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéficos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabolicas 0.2
Enfermedades del sistema nervioso |i 6,45 ‘
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfernedades del sistema respiraorio |i 6,99 |i 7,81

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - |i 6,94 I 6,45

Maformaciones congénitas, deformidades y anomalias 6,76/ 6,45 9,09889,35
cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ‘

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbiidad y mortalidad |i 7,14

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para el periodo analizado se presentaron muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

y por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes
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grupos (ambos sexos).2005 -2016

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad - ° — - > S T _ ~ - = - -
infantl y del nifio § § § § § S S S S S S S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Dr 17
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas |! 3,48 [l 465
Enfermedades del sistema nervioso E 3,3
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad E 3,08

|i 3,48

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

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
En el grupo de edad de 1 a 4 afios se presentan casos de mortalidad relacionados con ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas.

Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez. 1 a 4 afios (hombres) 2005 -2015

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
w0 © ~ (=] [=2] o ~ o~ el < w ©
infantil y del nifio S S S S S S S S S S S S
~N ~N N o~ o~ N N o~ o~ N o~ ~N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio -

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad _9 - _
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016
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Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifez. 1 a 4 afos (mujeres) 2005 -2016
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Mujeres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad
P - 8 8 S b= S 2 = & 2 hs 2 =
infanti y del nifio S S S S S S S S S S S S
o~ o~ N o~ o~ N o~ o~ N o~ o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso I:l

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio -

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad -7
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 40. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez. 1 a 4 arios (total) 2005 -2016

Total

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias E‘*JZ
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso (8- 72 3
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio E:49
Enfermedades del sistema respiratorio liz' 5

Enfermedades del sistema digestivo ‘, 18
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias ,18
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad | 118,69 Iiz' 5 |i149
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

En el grupo de edad de 1 a 4 afios tanto para hombres como para mujeres no se presentan casos de
mortalidad. En el grupo de edad de menores de 5 afios para los hombres en el afio 2016 se presentaron

casos de mortalidad por afecciones del periodo perinatal y malformaciones congénitas.
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Tabla 41. Tasas especificas mortalidad infantil y en la nifiez. Menores de 5 afios (hombres) 2005 -2016

\ D DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
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R Secretaria de Salud
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Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
[Ted © ~ © (2] o ~ o~ 521 < v ©
infanti y del nifio S S S S S S S S S S S S
N N N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -,05
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 97,56
Enfermedades del sistema nervioso 100,81
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio E)l,83
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo |i30,81 |i]3,41
Enfermedades del sistema genitourinario 101,83
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (1267086 |93, 02 i 39| 252165 99, 2 [JEbo, 81 (J#b1,83 [210] 08 [Jibs, 93
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 279,07 198,41| 201,61 205,55 103,41| 104,17 105,93
cromosomicas
. - . 93,02 97,56
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 89, 29([j93,02 |i97,56 |_ 1,83

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 42. Tasas especificas mortalidad infantil y en la nifiez. Menores de 5 afos (mujeres) 2005 -2016

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad
w © ~ o (2 o ~ o el < w ©
infanti y del nifio S S S S S S S S S S S S
o~ o~ o~ N N N o~ N o~ N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i96:43 |_ 5,82
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas .10!74
Enfermedades del sistema nervioso |_ 5,82 |_ 08,7
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio (o8, 91|[fio1,63

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 280,11 |_ 1,63 b9, 29 0,74

Maliormaciones congéntas, deformidades y anomalias [3,84 r5,82 , I08,7 '9,29
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad |i96,43 |i)7,87

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016
Las tasas de mortalidad especificas para menores de 5 afios en mujeres, evidencia que durante el afio se han

presentado casos por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y por enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabolicas.
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Tabla 43. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifez. Menores de 5 afos (total) 2005 -2015

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad - - = - > . 1o _ = - - - -
infantil y del nifio § § § § § S P S S P S S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |:2:05 E 51,63
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas [ %78 (5414
Enfermedades del sistema nervioso EB,ZS |! 52,99
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio |! 48, 64|! 49,78
Enfermedades del sistema digestivo l 52,99
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l:i

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

X 25
I2,05 ,21 ',88 I 54,14

I 47,35 Ii 49,78
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad |! 45:64|§ 94,7 | 49,78 E 52,19|i 52,63

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015

cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

2.1.4 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia mortalidad materno - infantil y nifiez, Ansermanuevo 2005/2016

Comportamiento
Valle 8
o

Causa de muerte del |Ansermanuevo | & 588132 |Y|213 198

Cauca o o o o o o o o o o

N N (qV] (qV] N N (qV] (q\] (q\] N

Razén de
mortalidad 47,29 0,00 2021 N| 20N - -1-1-1721\ -l-1-
materna
Tasa de
mortalidad 6,74 9,30 NS 22N 21N 20N 21N N ---
neonatal
Tasa de
mortalidad infantil 9.85 NMIZAIN 2N 2N 2N 7T
Tasa de
mortalidad en la 11,37
nifez N 2N 20N 20NN 2 -] -
Tasa de
mortalidad por 11,79 0,00
IRA en menores
de cinco afnos -2l 2N -l 2N - -] - -
Tasa de
mortalidad por 241 0,00 20N -1 =121 N -1-1-1-1- -
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EDA en menores
de cinco afos

Tasa de

mortalidad por
desnutricion en 3,56
menores de cinco
afos 20N

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Figura 32. Mortalidad infantil Ansermanuevo 2005-2016

30,00

25,00 A
/

N W
R VAVAVYA Y,

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
e /2l del Cauca | 12,84 | 13,35 12,17 (13,32 | 11,42 | 11,36 | 10,68 | 10,73 | 9,65 | 9,45 | 10,24 | 9,85

s ANSErmanuevo | 21,54 | 27,12 | 10,83 | 20,91 13,16 | 23,10 | 11,45 | 24,39 | 12,71 |13,70 | 9,39 | 18,60

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Figura 33. Mortalidad en la nifiez 2005-2016

40,00

oo | A\ \
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IR YA VAR

15,00

10,00 4

Por mil nacidos vivos

5,00

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

e /2l le del Cauca | 16,02 | 16,33 | 14,73 | 15,72 | 13,81 | 13,84 | 13,07 | 12,99 | 12,01 | 11,08 | 11,94 | 11,37

s ANSermanuevo | 21,54 | 33,90 | 10,83 | 27,87 | 13,16 | 29,70 | 19,08 | 31,36 | 16,55 | 13,70 | 9,39 | 18,60
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Figura 34. Mortalidad por desnutricion 2005-2016

60,00
50,00

40,00 A /
30,00 / \ /
20,00 / \ /
10,00 \

000 \P_J‘\_,——N_f\
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

=—=V/alle del Cauca| 9,53 | 4,39 | 3,59 | 4,99 | 6,10 | 3,33 | 1,94 | 4,14 | 6,89 | 4,40 | 6,04 | 3,56
Ansermanuevo | 0,00 | 0,00 | 0,00 49,78 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 54,14

Por 100.000 menoresde 5 afios

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Tabla 45. Indicadores de razén de mortalidad materna por etnia Ansermanuevo 2009-2016

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 398,41 520,83
NO REPORTADO
Total General 328,95 469,48

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

La mortalidad materna por etnia en el municipio de Ansermanuevo evidencia que las muertes que se han

presentado pertenecen a otras etnias sin presentar valores positivos para indigenas y afrodescendientes.

Tabla 46. Tasa de mortalidad neonatal por etnia Ansermanuevo 2009-2016

1 - INDIGENA 222,22 90,91 125,00
5 - NEGRO, MULATO, 21,28 47,62
AFROCOLOMBIANO O
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AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 3,98 12,30 17,32 9,57 10,64 10,42 5,15
NO REPORTADO
Total General 3,29 19,80 17,42 8,47 13,70 9,39 9,30

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

En cuanto a la mortalidad neonatal por etnia se presentan casos de mortalidad neonatal en la poblacién

indigena con una tasa de 125,0. No se registraban muertes neonatales indigenas desde el afio 2012.

Tabla 47. Indicadores de razon de mortalidad materna por area geografica Ansermanuevo 2009 - 2016

Area Geografica 2009 12010/2011 2012|2013 |2014/2015 2016

1 - CABECERA 571,43

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL 1.886,79
DISPERSA

Total General 328,95 469,48

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 48. Indicadores tasa de mortalidad neonatal por area geografica Ansermanuevo 2009 — 2016

T s I 0o v N 20 27 oM B2 2o 9 )

1 - CABECERA 10,64 17,14 6,76 14,08 6,90 6,9

2 - CENTRO POBLADO 34,48

3 - AREA RURAL DISPERSA 10,42 34,88 23,26 15,63 16,13 18,87 18,52
Total General 3,29 19,80 17,42 8,47 13,70 9,39 9,30

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

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

Infantil.

A continuacion, se presenta la lista de las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes
causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno - infantil y nifiez, de acuerdo a los
analisis encontrados y la tendencia a través del tiempo de los afios 2005 a 2016. Para la eleccion de estas

causas se tuvo en cuenta el comportamiento de la incidencia durante todo el periodo de tiempo. Igualmente,
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para definir la tendencia se tuvo en cuenta todo el periodo y no solo el afio de inicio (2005) y de finalizacion

(2016) o los dos ultimos afios del periodo.

Tabla 49. Identificacion de prioridades en salud Ansermanuevo

Valle del | Tendenci Grupos
. . alle de endencia | de Riesgo
Mortalidad Prioridad Ansermanuevo Cauca | 2005 a 2016 9
(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 174,93 160,85 AUMENTO 001
General por grandes causas -
afio 2016 2.Las demas causas 144,33 123,67 | DISMINUYO sd
3. Causas Externas 99,25 84,01 AUMENTO 012
1. Causas Externas: Agresiones 70,25 50,01 AUMENTO 012
2. Transmisibles y nutricionales:
Enfermedad por el VIH (SIDA) 2235 819 | AUMENTO | 009
4. Enfermedades del sistema circulatorio:
Especifica por Subcausas 0 | Enfermedades isquémicas del corazon 13117 89,56 | AUMENTO 001
subgrupos afio 2016 5 Neoplasias. T Maliano de |
- eopasias: Tumor ialigno de fa 259 1745 |DISMINUYO| 007
Prostata
6. Todas las demés: Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias 38,48 24,53 [ DISMINUYO 001
inferiores
7. Todas las demas: Diabetes 28,4 16,8 VARIABLE 001
8. Causas externas: suicidio 9,25 4,48 VARIABLE 012
M~orta.lldad Infantil y de la 1. ertas gfecmones originadas en el 108,28 5.39 AUMENTO 008
nifiez: 16 grandes causas | periodo perinatal
1. Mortalidad infantil 18,6 9,85 AUMENTO 008
Mortalidad Materno infantil y : —
en la nifiez:Indicadores 2. Mortalidad en la nifiez 18,6 11,37 | AUMENTO 008
trazadores 3. Mortalidad por desnutricion 54,14 3,56 AUMENTO 008
4 Mortalidad neonatal en indigenas 125 29,3 AUMENTO 008

Conclusiones

Durante el periodo analizado la primera causa de mortalidad en general en el municipio de Ansermanuevo es

son las demas causas, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias que

representan un valor importante. De acuerdo al anélisis de AVPP, las causas externas son la principal causa

de muerte prematura en el género masculino y las demas causas en el femenino. En el segundo lugar de

importancia se encuentran las neoplasias para ambos sexos. La principal causa de muerte por enfermedades

transmisibles es el VIH; Respecto a la mortalidad por neoplasias, las dos primeras causas de muerte son el
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circulatorio es la primera causa de muerte en Ansermanuevo, siendo el subgrupo mas frecuente las
enfermedades isquémicas del corazén tanto en hombres como en mujeres seguidas de las enfermedades
hipertensivas y las enfermedades cerebro vasculares. Las afecciones originadas en el periodo perinatal que
generan mayor cantidad de muertes corresponden al Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal La mortalidad por causas externas constituye segunda causa de mortalidad en Ansermanuevo,
siendo el principal subgrupo las muertes por agresiones u homicidios tanto en los hombres como en las
mujeres. En Segundo lugar, estan las lesiones auto infligidas y las demas causas externas. En el subgrupo
de las demas enfermedades los tres valores mas elevados de tasa de mortalidad corresponden a
Enfermedades del sistema urinario, el Resto de las enfermedades y las Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales. La principal causa de muerte en la poblacion de Ansermanuevo menor de 5 afios correspondi6
a las afecciones originadas en el periodo perinatal afectando principalmente a los grupos de menores de 1
afio y menores de 5 afos. En segundo lugar, encontramos los casos de malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas afectando a los grupos de menores de 1 afio y menores de 5 afios.

2.2 Analisis de la morbilidad:
El anélisis de la morbilidad seré agrupada por las principales causas de morbilidad atendida y los eventos de
notificacion obligatoria. Las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de

Servicios - RIPS y del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila

2.2.1 Principales causas de morbilidad:

Morbilidad atendida: Las condiciones mal clasificadas en todos los grupos de edad son las que tienen un
valor mas representativo para el periodo analizada en todos los grupos de edad, sin embargo, mas alla de
estos registros debe tenerse en cuenta la disminucidn de las condiciones transmisibles y nutricionales y las

enfermedades no transmisibles en la primera infancia e infancia;
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Tabla 50. Principales causas morbilidad ambos sexos, Municipio de Ansermanuevo 2009 — 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

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

Primera infancia
(0 - 5afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

A pp 2017
2016

Condiciones mal clasificadas

Infancia
(6 - 11 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

EIHEEMHM

0,20

---

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia
(12 -18 afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez
(27 - 59 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Persona mayor
(Mayores de 60
afios)

Condiciones transmisiblesy I 11 5,00 | 6,65 | 4,37 | 4,55 | 5,17 | 6,47 | 5.56 [[4.00 | 147
nutricionales

Condiciones maternas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0i00
Enfermedades no transmisibles 0j22
Lesiones 3,73 (3,69 [ 6,06 | 2,99 || 5,09 [| 4,23 | 2,83 || 3,79 || 4,41 0{62
Condiciones mal clasificadas 5,03 [/ 6,49 |8,90 |10,47 8,06 |1 8,25 | 4,31 || 5,99 || 6,61 0i62

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de morbilidad en hombres: en todos los grupos de edad hay un aumento en los casos
de lesiones; también se observa la disminucién en las condiciones transmisibles siendo més representativo en
infancia y primera infancia.

Tabla 51. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Ansermanuevo 2009 — 2017

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2017-
2009 (2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2016
Primera infancia |Condiciones transmisibles y 874
(O - 5afios) nutricionales i
Condiciones perinatales -0,27
Enf
n erm'efslades no 575
transmisibles

Lesiones
Condiciones mal

Inf: i Condici t isibl
n ancia on- |.0|0nes ransmisibles y 7.63 468
(6 - 11 anos) nutricionales
Condiciones maternas 088
Enf dad
nerm_e_a es no 1308
transmisibles
Lesiones 1§03
Adol i Condici t isibl
ol esceTola on' |IC|ones ransmisibles y |8'17 % a0
(12 -18 afios) [nutricionales
Condiciones maternas 014
E
nferm_ef.:lades no 620
transmisibles
Lesiones 285
161
Juventud Condiciones transmisibles y 654
(14 - 26 afios) |nutricionales i
Condiciones maternas 0§21
Enferm.e-dades no 456
transmisibles
Lesiones 280
Tondiciones mal 4
clacificadac
Adultez Condiciones transmisibles y 2 o6
(27 - 59 aflos) |nutricionales i
Condiciones maternas -0,07
Enfermedades no -0,41
Lesiones 280
Condiciones mal 144
P Condici t isibl
ersona mayor |Londiciones transmisibles y 1 g 55 |1 5,25 [ 7,66 || 4,93 || 5,36 || 5,12 || 7,64 || 5,80 || 4,10 170
(Mayores de 60 [nutricionales
afios) Condiciones maternas 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0{00
Enf d
n erm.e- ades no 1bo
transmisibles
Lesiones 4,37 |I5,75 [18,12 | 3,73 0j37
DA 6,26 [| 6,25 18,39 [l9,87 [l 6,87 o33

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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condiciones transmisibles, siendo este el Gnico grupo que no tiene un comportamiento positivo

Tabla 52. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Ansermanuevo 2009 - 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

Primera infancia
(0 - 5afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia
(6 - 11 afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

2009 (2010|2011 ({2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017

A pp 2017
2016

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia
(12 -18 afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 aios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez
(27 - 59 aios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Personamayor _ Gondiciones transmisibles y |11,29 4,92 ||566 || 3.90 | 3,69 || 520 [ 495 | 538 || 400 | -1i20
(Mayores de 60 afios) |[nutricionales

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

Enfermedades no transmisibles -0,36

Lesiones 3,15 1,55 || 4,01 | 2,39 | 3,69 | 2,86 | 2,82 | 3,40 || 4,21 0p2

Condiciones mal clasificadas 3,91 [[6,74 |9,40 lIO,95 |9,33 7,34 | 3,87 || 5,38 || 6,21 083

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el calculo de los datos se utilizo la hoja electronica de

Excel y en la estimacién de las proporciones se utilizé el anexo 8 de Morbilidad por subgrupos.
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Tabla 53. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio Ansermanuevo 2009 - 2017

Hombres
Grand d
rances causas de Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias
nutricionales (A00-B99, (300599, GO0, GO3- G04Ny78 NT3) 7,30 [43.85 [4450 3626 | 5169 | 5437 69 -4,62
G00-G04, N70-N73, JOO- Haa ’
08, J10-J18, J20-J22, HB5- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, } I,) I5 E I4 I4 I I4 I4 I
1 1 1 16294 |47 4,92 75 | 47,11 27
H66, E00-E02, E40-E46,  J20-J22, H65-H66) S e oS # B R PrE 990 i
E50, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
E54) E46, £50, DS0-D53, D649, E51-£64) |1,05 | 0,00 | 019 | 080 | 035 | 0,71 | 093 | 1,32 | 315 I 1,83

Condiciones maternas
perinatales (000-099, P00-

Condiciones maternas (000-099)
Condiciones derivadas durante el periodo

l2500 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000

I500 IJOOO I)OOO IJOOO I)OOO | 0,00

[ 000 [ 000 [o00 I 000

I)0,00 IJ0,00 I)0,00 I 0,00

P96) perinatal (P00-P96)
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) loes [ 011 [ 084 [ 180 [ 057 [ 1,11 [ 115 [ 195 | 143 [ -053
transmisibles (C00-C97,  Otras neoplasias (D00-D48) lo65 [ 043 [ 141 [ 117 [063 [ 101 [051 [ 119 [ 107 012
D00-D48, D55-D64 (menos Diabetes mellitus (E10-E14) [314 [ 576 [ 453 [413 [ 203 [ 173 [ 265 [ 281 [ 394 113
D64.9), D65-D89, E03-E07, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E10-E16, E20-E34, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-  [287 | 272 | 339 | 263 | 2,34 | 250 | 266 | 207 | 218 | 011
E65-E88, F01-F99, G06-  E34, E65-E88)
G98,H00-H61, H68-H93,  Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
100.199, J30-498, KOOKE2, G06-G98) 709 | 609 | 615 | 661 | 642 | 844 | 880 [1070 | 891 1,80
NOO-N64, N75-N98, L00-  Enfermedades de los 6rganos de los
866 | 663 | 696 | 885 | 7.79 [ 865 | 7,86 [ 811 | 760 [ -052
198, M00-M99, Q00-Q99)  sentidos (H00-H61, H68-HI3) I
Enfermedades cardiovasculares (100-199)  [22,04 24,13 [1828 [17,84 [16,70 [1800 F2457 [2120 2592 473
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [e72 [ 707 [510 [797 [650 [693 [632 [542 [ 706 164
Enfermedades digestivas (K20-K92) les6 [ 750 [672 [739 [ 736 [ 559 [795 [ 653 [585 B -068
Enfermedad itourinarias (N0O-N64
nfermedades genitourinarias ( * legt | 609 | 528 | 666 | 525 | 7,18 | 683 | 555 | 531 I-o,za
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) [eo1 [848 [ 711 [656 [ 752 [ 636 [566 [ 549 [ 369 I -180
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO-
M';Z)rmeaesmuscuoesq”e“as( 1142 11533 [1933 [1400 [2213 [1810 [1233 [1119 10,43|-o,71
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 032 [043 [087 [ 088 [060 [049 [043 [ 102 [ 045 I -057
Condiciones orales (K00-K14) [1056 [ 924 [1402 [1351 [14.15 [1394 [1227 [16,77 [16,12 [ -065
Lesiones (V01-Y89,S00-  Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- I
000 | 137 | 659 | 577 | 951 | 484 | 560 [ 566 | 630 [ 065
T98) Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
2 1 7 1072 | 02
Y870, v871) 000 | 000 | 000 | 038 | 020 | 019 | 069 | 097 |0, I 025
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 | 019 | 040 | 000 | 039 [ 000 | 000 [ 000
(Y10-Y34, Y872) I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas #198,63 19341 [9365 [89,89 19497 [9332 19338 [92,98 -0,40
(S00-T98)
Signos y sintomas mal
definidos (ROD-RYS) If### IJ0,00 I)o,oo IJ0,00 I)o,oo II0,00 I)o,oo IJ0,00 I)o,oo I 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 54. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Ansermanuevo 2009 — 2016

Mujeres
Grandes ??usas de Subgrupos de causa de morbilidad App
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  2017-
2016
Condiciones Enfermedades infecciosas y
transmisibles y parasitarias (A00-B99, G00, G03- 4801 | 40,00 | 4101 [ 40,73 | 4695 | 5253 [ 5720 [ 4791 | 48,78 087

nutricionales (A00-B99, G04,N70-N73)
G00-G04, N70-N73, JOO- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

50,66 | 56,54 | 5741 [56,15 [ 5220 | 4494 | 4042 | 49,96 | 49,37
J06,J10-J18, J20-J22,  J18,J20-J22, H65-HE6) I I I I I I I I I
H65-H66, E00-E02, E40- Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E46, E50, D50-D53, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

-0,59

-0,28

| 1,33 | 3,46 | 1,58 | 3,12 | 0,85 | 253 | 2,38 | 2,13 | 1,85

Condiciones matemas  Condiciones maternas (000-099) 197,66 [10000 [9862 [9455 19831 [9757 [9647 [10000 [9842 | -158

perinatales (000-099, Condiciones derivadas durante el | 234 | 000 | 138 |5,45 | 160 | 243 |3153 | 000 | 158 I1'58

P00-P96) periodo perinatal (P00-P96)
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) lo36 [ 114 [ 164 | 298 | 153 | 105 | 060 [ 056 | 087 [ 031
transmisibles (C00-C97, Otras neoplasias (D00-D48) [ost [ 139 [ 299 [301 [o8 [106 [o09 [ 100 [ 150 Foa4
D00-D48,D55-D64  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 268 [ 546 [ 475 [ 541 [ 418 [ 365 [ 371 [ 373 [ 38 [Ho14
(menos D64.9), D65-  Desordenes endocrinos (D55-D64
D89, E03-E07, E10-E16, excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 414 | 522 405 | 488 : 430 | 462 | 482 | 020
E20-E34, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, F01-F99, G06- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1- | | | | | | | | | I
757 | 888 [ 1085 | 706 | 991 | 897 | 824 | 772 | 810 | 039
698, HOO-H61,H68-  F99, G06-G98)
H93,100-199, J30-J98,  Enfermedades de los 6rganos de los
6,79 454 | 758 | 778 | 749 | 698 | 820 | 720 | 0,99
K00-K92, N0O-N64, N75- sentidos (H00-H61, H68-H93) | | | | | | | | I

N98,L00-L98,M00-  Enfermedades cardiovasculares (100- £2338 [F2478 [2032 [1816 [2024 [F2099 [F2935 F2673 F2894 221

M99, Q00-Q99) Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 488 [ 253 [ 347 [ 518 [ 360 [ 324 [ 282 [ 341 [ 410 o070
Enfermedades digestivas (K20k92) | 805 [ 701 [ 623 [ 800 [ 619 [637 [ 704 [627 [ 562 F-064
Enfermedades genitourinarias (N0O-
N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) | 527 [ 342 [ 518 [ 480 [ 570 [ 486 [ 377 [ 380 [ 313 F-067
Enfermedades musculo-esqueléticas

16,68 | 11,98 | 1039 | 1314 | 1189 [ 11,71 | 11,18 | 10,51 9,46 I -1,05

11,74 | 1385 | 1242 9,87 11,36 | 1001 | 1067 9,65 942 I 0,23

(M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 010 | 155 [ 023 [ 032 | 032 [ 041 | 036 [ 061 [ 033 [F-028
Condiciones orales (K00-K14) [ 757 L 791 F1167 1036 F1158 [1361 [1007 [1314 [1263 F-050

Lesiones (V01-Y89, SO0- Lesiones no intencionales (VO1-X59,
T98) YA0-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad
0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ' ' ' ' ' ' ' '

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 6,30 0,05 9,74 7,62 3,12 5,47 9,49 142 1,93
causas externas (S00-T98)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

2,72 [ 1096 | 969 897 | 1226 | 561 3,95 7,07 7,06 I -0,01

1,36 2,74 0,26 1,28 0,12 1,15 0,58 343 1,51 | -192

Signos y sintomas mal
definidos (R00-R99)

Disminuyen los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas asi como

las enfermedades infecciosas y parasitarias; aumentan las infecciones respiratorias.
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Tabla 55. Principales causas de morbilidad en ambos sexos, Municipio Ansermanuevo 2009 - 2017

Total
Grand d
rances (?zlalusas ¢ Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones transmisiblesy Enfermedades infecciosas y
nutricionales (A00-B99, G00- parasitarias (A00-B99, GO0, GO3- 47,67 142,11 [42,84 [38,40 149,65 153,49 [59,85 [49,61 [47,98 -1,63
G04,N70-N73, J00-J06, J10- GO4,N70-N73)
J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
1,13 33 31 68 718 14493 138,52 64 60 ,96
E02, E40-E46, E50, D50- J18, J20-J22, H65-H66) k *6 *6 }9 I‘19 3 I48 I‘19 I 0
D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- 1,20 [ 1,56 [085 | 1,91 ‘0,57 158 | 1,63 |1,75 |2,42 I 0,66
Condiciones matemas Condiciones maternas (000-099) 193,38 [97,30 [94,27 193,98 [9539 197,57 194,71 [07,65 19341 | 424
perinatales (000-099, P00-  Condiciones derivadas durante el | | | I
6,62 [270 | 573 [602 461 |243 [529 |235 | 659 424
P96) periodo perinatal (P00-P96) ' 1015 ' ' 43152 )2 ' I
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) 047 lo70 [130 F251 [1,11 [107 [o81 [109 [107 I 002
transmisibles (C00-C97, D0O- Otras neoplasias (D00-D48) [o75 1098 [231 [227 [075 [104 [075 [113 [135 B 022
D48, D55-D64 (menos Diabetes mellitus (E10-E14) [285 [559 [466 [490 [325 [286 [331 [338 [389 I 051
D64.9), D65-D89, E03-E07,  Desordenes endocrinos (D55-D64
E10-E16, E20-E34, excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 366 [415 | 447 [348 3,78 | 488 | 3,69 | 365 | 3,86 0,21
E65-E88, F01-F99, G06- E15-E16, E20-E34, E65-E88)
(G98, H00-H61, H68-H93, 100- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1- I
739 [ 769 882 [688 | 840 |875 | 846 |885 | 840 -0,46
199, J30-J98, K00-K92, N0O-  F99, G06-G98)
N64, N75-N98, L00-L98, Enfermedades de los érganos de los
749 [564 | 559 [808 [ 7,79 | 797 [ 731 |817 | 735 -0,82
M00-M99, Q00-Q99) sentidos (H00-H61, H68-HI3) I

Enfermedades cardiovasculares (100-

[22,87 124,50 [19,.44 [18,03 [18,71

[19,75 27,55 [24,62 27,85 322

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 6,32 [447 [418 [630 [485 [476 [4,14 [417 [518 1,01
Enfermedades digestivas (K20-k92) [753 [722 [645 [775 [6,70 [6,05 [7,38 [637 [571 [ -066
Enfermedades genitourinarias (N0O-
1366 [ 946 | 818 1055 [902 | 984 | 954 | 862 | 795 [ -067
fos [oss [s10 foss [z [ome [ost [ome [13s |
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 652 [559 [6,02 [556 [649 [548 [448 [444 [333 [ 1,11
Enfermedades musculo-esqueléticas
11,62 {1449 1541 [11,52 [16,02 |1 11,29 [10,2 04
(MOD-MOG) | 6 | ,9|5, | 5 |6,0 |3,35| ,9|0,3|9,80I 043
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 0,18 [1,07 [ 051 [054 [044 [ 044 [039 [076 [037 I -039
Condiciones orales (K00-K14) [868 [848 [1268 [1162 [12,69 [13,74 [10,90 [14,52 [13.90 [ 062
Lesiones (V01-Y89, S00- Lesiones no intencionales (V01-X59,
086 | 457 [769 [697 1048|517 | 494 [623 [662 | 039
T98) Y40-Y86, Y88, Y89) ‘ | | | | | | | | I
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
043 1091 [009 |072 [017 |06 65 1197 | 105 | 092
Y36, Y870, Y871) ‘3‘ ‘9‘ "‘°|° | | I
Lesiones de intencionalidad ‘ooo ‘ooo ‘ooo ‘012 ‘026 ‘005 |024 ‘ooo |ooo I 0,00
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ' ' ' ' ’ ' ’ ' ' '
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 2,22 192,19 189,09 194,18 [94,18 [91,80 192,33 0,53
causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal
00 [100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 400,00 100,00 100,00 | 0,00
definidos (RO0-R99) I)0 I I’0 I I)0 I I>o l I)0 I

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad de eventos de alto costo: el POS define estas como aquellas que representan una alta

complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo — efectividad” en su tratamiento.

Se evaluan cinco indicadores para determinar el comportamiento de los eventos catastréficos en el municipio.

Tabla 56. Eventos de alto costo, Ansermanuevo 2005-2017

Evento

Valle del
Cauca

Ansermanu
evo

Comportamiento

2006
2007
2008
2009
2010

2011
2012

2013

2014
2015

2016

2017

Prevalencia en Diagnosticados de
la enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal. (Ao 2017)

0,00

0,00

Tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados (Afio 2014)

0,00

0,00

Tasa de incidencia de VIH
notificada (afio 2014)

14,11

0,00

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios). (Afio 2017)

0,77

0,00

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios). (Afio 2017)

5,07

0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Eventos precursores: en el municipio de Ansermanuevo la morbilidad por hipertensidn y diabetes e manera

histérica ha sido elevada. Comparados con el nivel departamental tenemos tasas més bajas y en

disminucion, sin embargo cuando se realiza el anélisis de manera aislada es evidente que el nimero de casos

de estas dos enfermedades crénicas para el municipio es alto.

Tabla 57. Eventos precursores Ansermanuevo 2005 - 2017
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Evento Valle del | Ansermanue (8 (53 [1S(2 (Y23 I1VL[(8 |5
Cauca VO O o|o|d|lo|lojlo|lo|jlo|olo|o
N[ N[N N N N[N [N | NN NN
Prevalencia de diabetes
i i -l - - - - NN NN
mellitus (afio 2017) 3,50 B 27 7
Prevalencia de
hipertension arterial (afio| 10,40 10,31 -l - - - - AN A 2N N2
2017)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Tabla 58. Eventos precursores Ansermanuevo 2005 - 2015

'Nimero de casos de hipertension arterial 405,00
Numero de personas con ERC en estadio 0 67,00
Nimero de personas con ERC en estadio 1 11,00
Nimero de personas con ERC en estadio 2 99,00
Numero de personas con ERC en estadio 3 18,00
Nimero de personas con ERC en estadio 4 0,00
Numero de personas con ERC en estadio 5 2,00
Porcentaje de personas con ERC en estadio 1 8,46
Porcentaje de personas con ERC en estadio 2 76,15
Porcentaje de personas con ERC en estadio 3 13,85
Porcentaje de personas con ERC en estadio 4 0,00
Porcentaje de personas con ERC en estadio 5 1,54
Porcentaje de personas en estadio 0 0,43

Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con 0,00
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal

Prevalencia de ERC en estadio 5 0,01
Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69

anos

586,00
35,00
16,00

109,00
94,00

5,00
9,00
6,87
46,78
40,34
2,15
3,86
0,20
0,70
0,00

0,06
3,20

319,00
173,00
5,00
4,00
83,00
3,00
11,00
4,72
3,77
78,30
2,83
10,38
0,94
4,33
0,00

0,07
1,81

353,00
239,00
18,00
46,00
83,00
5,00
8,00
11,25
28,75
51,88
3,13
5,00
1,32
1,38
0,00

0,05
2,05

402,00
247,00
6,00
14,00
8,00
4,00
8,00
15,00
20,00
20,00
10,00
20,00
1,38
1,02
0,00

0,06
2,32

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

244,00
241,00
1,00
1,00
3,00
1,00
9,00
0,40
0,40
1,18
0,40
3,52
94,15
0,94
0,00

2,19

2.2.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria El analisis de morbilidad de los eventos de

notificacion obligatoria para el municipio de Ansermanuevo, fue de tipo descriptivo y realizando estimacién de

la razdn de letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2017; el municipio toma
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En relacion con los indicadores departamentales

podria decirse que el comportamiento de los eventos de notificacién obligatoria tuvo un comportamiento

positivo, sin embargo la presencia de casos de mortalidad prende las alarmas para la vigilancia en salud

publica mas aun cuando estos eventos estan relacionados con menores de edad.

Tabla 59.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria Ansermanuevo 2006/2017

Causa de muerte

Valle
del
Cauca

Comportamiento

Ansermanuevo

2006

2007

2008

2009

2010

2011
2012
2013
2014
2015

2016

2017,

2018

2019

2020

Causas externas

Intoxicaciones

Intoxicaciones
por farmacos,
sustancias
psicoactivas y
metanol, metales
pesados,
solventes, gases
y otras sustancias
quimicas

0,99

0,00

Trasmisibles

Transmision
aérea y contacto
directo

Infeccion
Respiratoria
Aguda

0,82

1,16

Tuberculosis
pulmonar

7,00 )

Meningitis
tuberculosa

3,77

Transmision
sexual y
sanguinea

Leptospirosis

3,62

0,00

Tasas de
incidencia PDSP

Tasa de
incidencia de
dengue clasico
segun municipio
de ocurrencia
(2017)

99,39

52,87

Tasa de
incidencia de
dengue
hemorragico
segun municipio
de ocurrencia
(2017)

0,46

0,00
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Tasa de

incidencia de
leptospirosis
(2017) 2N AN 2N N - ] - -

Tasa de
incidencia de 0,00 0,00
Chagas (2017)

Tasa de

incidencia de
sifilis congénita 68,96 0,00
(2017) i NN

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
Profundizacion en los indicadores con peores resultados en la notificacion obligatoria

Tuberculosis pulmonar

Tabla 59.1. Letalidad por tuberculosis pulmonar segtin sexo, Ansermanuevo 2007 - 2016

120,00

AV /
\ /
\ |

AN [
w LN [

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

%

FEMENINO 0,00 100,00 | 100,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 100,00

MASCULINO | 100,00 | 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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Tabla 59.2. Letalidad por tuberculosis pulmonar seguin edad, Ansermanuevo 2015 - 2016

3

Incidencia por 100.000 habitantes
)]
(=]
1

80
m 2015
40 m 2016
20
0]

De 15 De 20 De 25 De30 De 35 DedD Ded5 DeS50 De55 De6D De65 De 70 De75 De 80
al9 a24 a29 a34 a39 a44 a49 a54 a59 a64 a69 a74 a79 afioso
afios afios afios aflos afios afios afios afios afios afios afios aflos afios mas

grupos de edad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Tabla 59.3. Casos de tuberculosis pulmonar, Ansermanuevo 2007 - 2017

(5]
@]
(7]
L] \
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
|—CASOS 2 7 2 9 ] 10 2 (5] 10 5 5

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Meningitis tuberculosa

Tabla 59.4. Letalidad por meningitis tuberculosis segun sexo, Ansermanuevo 2007 - 2016
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120,00
100,00 /
20,00 /
R 60,00 /
40,00 /
20,00 /
0,00
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
FEMENINO | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
MASCULINO | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 100,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

Tabla 59.5. Casos de meningitis tuberculosis, Ansermanuevo 2007 - 2017

CASOS

A
ANA

LA

VAR
[V )

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

| — CAS0S

o

o

o

o

1]

o

o

1

o

1

o

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

2.2.5. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad a 2018

Para realizar el analisis se hace una descripcién de las personas en condicion de discapacidad, segun el tipo

de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan distribuidas de la
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siguiente manera: movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y las
defensas; el sistema genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo, las hormonas;
La piel; La voz y el habla, Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. La
informacién se obtiene de la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con Discapacidad,
para el afio 2016. Dentro de las cinco primeras alteraciones permanentes en el municipio de Ansermanuevo
se encuentran: El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas; El sistema nervioso; Los 0jos; El sistema

cardiorrespiratorio y las defensas; Los oidos.

Tabla 60. Distribucion de las alteraciones permanentes Ansermanuevo 2005-2018

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 150 57,03
El sistema nervioso 100 38,02
Los ojos 95 36,12
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 49 18,63
Los oidos 62 23,57
La vozy el habla 76 28,90
La digestion, el metabolismo, las hormonas 25 9,51
El sistema genital y reproductivo 23 8,75
La piel 22 8,37
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 29 11,03
Ninguna 0 0,00
Total 263 100

*Corte: Septiembre 18 de 2018. Consultado el 11 de Diciembre, 2018

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La principal causa de discapacidad tanto en hombres como en mujeres en los diferentes grupos de edad es la
discapacidad con alteraciéon permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas este tipo de
discapacidad aumenta en los grupos de edad avanzada, especialmente en las personas mayores de 54 afios.
En segundo lugar se encuentra la discapacidad con alteracion permanente en los ojos con discapacidad con
alteracién permanente en el sistema nervioso y la discapacidad con alteracién permanente en la voz y el
habla

Tabla 61. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupos de edad 2018

| Grupo de edad Afio
2018
Hombres | Mujeres
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Total 116 146
0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 Y MAS

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2018
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Figura 33. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad Ansermanuevo 2018
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2018

Identificacion de las prioridades principales en la morbilidad

nuevo
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Tabla 63. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de

notificacion obligatoria Ansermanuevo.

Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador en | indicador | Tendencia | Riesgo
Ansermanuevo | en el Valle (MIAS)
1. No transmisibles en
adulto mayor (Afo 84,88% | 82,47% | Variable 001
General por 2017)
grandes —
CaUSas 2. Condiciones mal
clasificadas en 23,41% 17,29% | Aumento N/A
infancia (Afio 2017)
1.Infecciones 0 0
respiratorias (2017) 49,60% | 45,30% |Aumento| 009
2. Condiciones
Especifica por der!vadas d_urante el 6,59% 7,83% 008
Sub causas o perlc_)do perlnata_l
subgrupos f’z'oDl'%t’etes mellitus 3,80% | 4,34% |Aumento| 001
4. Enfermedades
cardiovasculares 27,85% | 20,76% | Aumento 001
(2017)
Letalidad por
meningitis tuberculosa 100% 3,77% | Variable 009
Notificacion | (Afio 2016)
obligatoria |Letalidad por
tuberculosis pulmonar | 50,00% 7,0% | Variable 009
(Afo 2016)
3. Sistema nervioso 0
N o (afio 2018) 38.02% 45,18% | Estable 000
Iscapacidad 5 "Movimiento (2018) | 57.03% | 49,48% | Estable | 000
3. Ojos (2018) 36,12% | 41,43% | Estable 000

Conclusiones

Dentro de las causas de morbilidad para el municipio de Ansermanuevo se tienen dentro de las mayores

prevalencias las enfermedades cardio vasculares y representan también una importante proporcién las

condiciones orales. Las principales causas de morbilidad para todos los ciclos vitales y en ambos sexos son

las enfermedades no transmisibles y las condiciones transmisibles y nutricionales siendo variables segun los

grupos de edad; en primera infancia el primer lugar lo ocupan las condiciones nutricionales, en la infancia las
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mayor hay un incremento en las condiciones no transmisibles y las condiciones mal clasificadas. Las
condiciones maternas perinatales son bajas en referencia con el departamento pero no dejan de perder
relevancia pues es una poblacion muy pequefia. Las condiciones transmisibles y nutricionales para todos los
ciclos vitales han ido disminuyendo en los Ultimos afios. Las condiciones perinatales son mayores en la
juventud que en la adultez. Las condiciones mal clasificadas tienen un peso importante entre las causas de

morbilidad femenina y masculina.

En lo referente a las enfermedades no trasmisibles, se presentaron diferentes variaciones en los diferentes
grupos de edad. Las consultas que tienen mayor carga relativa en la primera infancia son las enfermedades
de la piel, seguidas de las condiciones orales, las enfermedades genitourinarias y las digestivas. En el grupo
de infancia, las principales causas enfermedades no transmisibles son las condiciones orales, seguidas de las
enfermedades de los drganos de los sentidos, las enfermedades de la piel, enfermedades respiratorias y las
genitourinarias. Para el ciclo de adolescencia, las principales causas fueron las condiciones orales, seguidas
de las enfermedades genitourinarias y las condiciones neuropsiquiatricas. En el ciclo de juventud las
principales causas especificas de enfermedades no transmisibles son las condiciones orales, seguidas de las
enfermedades musculoesqueléticas y las condiciones neuropsiquiatricas. Para el periodo de adultez las
principales causas especificas de enfermedades no transmisibles son las enfermedades musculo
esqueléticos y las cardiovasculares, que emergen en este ciclo vital. En las personas mayores, las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbilidad y en segundo lugar las enfermedades
musculoesqueléticas y las genitourinarias. La diabetes mellitus se incrementd constantemente durante todo el

periodo.

2.2.3Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.3.1. Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

Para realizar el analisis de los determinantes intermedios de la salud del municipio de Ansermanuevo se
utilizaron datos como tasas y porcentajes; segun las necesidades a nivel municipal. El analisis esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicolégicos y culturales y sistema sanitario. EI municipio tomo como referencia el

departamento.
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Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de

Ansermanuevo
Determinantes intermediarios de la salud Valle del Ansermanuevo
Cauca

Cobertura de servicios de electricidad 99,39 99,89
Cobertura de acueducto 86,3 77,84
Cobertura de alcantarillado 77,4 75,04
indice de riesgo de la calidad del agua para 17

consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 6.7

de agua mejorada (DNP-DANE 2005) '

Porcentaje de hogares con inadecuada 54

eliminaciéon de excretas (DNP-DANE 2005)

* DANE 2005.
** Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005

Tabla 64.1 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de

Ansermanuevo
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,66
Cobertura de acueducto 94 .45
Cobertura de alcantarillado 945
* DANE 2005.

** Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005
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Tabla 65. Disponibilidad de alimentos: Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
Ansermanuevo 2006-2017
Comportamiento

Determinantes SI5138/8/S129/3/3/818
intermediarios de la salud Valle | Ansermanuevo RIRIR|IR|KQIKQR|KQ|R|KQ|K|R
Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al 8,61 7,44 21 20N|N| 2N 2] 2] 2] N2
nacer (EEVV-DANE 2016)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2017

Condiciones de trabajo

El porcentaje de trabajo infantil en el municipio es del 5,78 segun las cifras del DANE disponibles y el

porcentaje de empleo informal en los hogares es del 95,41%. Igualmente, la tasa de dependencia econémica

es del 51,32%.

Incidencia de accidentalidad en el trabajo: para el afio 2013, en el municipio de

Anserrmanuevo, no se presentaron casos de accidentalidad laboral. Incidencia de enfermedades relacionadas

con el trabajo: para el afio 2012, no se presentaron casos en el municipio de Ansermanuevo de enfermedades

laborales

Condiciones factores, Psicologicos y culturales

Para el analisis de los indicadores de los factores psicolégicos y culturales solo se utilizd tasas. Sus

resultados se mencionan a continuacion:

Tabla 66. Determinantes de la salud - factores psicolégicos del municipio de Ansermanuevo. 2006 -

2017
i Comportamiento
. . . V
Determinantes intermedios | "¢ NIRRT
del |Ansermanuevo| & | & | & |o|lo|lo|lo|lo|lo|lo]| o
de la salud NN ]|]|RIN|]| QAN
Cauca
Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar 89,55 51,67 -l 2N 2NN 2
(Forensis 2017)
Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer 137 sl 2l 202NN |7
(Forensis 2017)

Fuente: Forensis 2016
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y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Ansermanuevo tomd como valor de referencia al
departamento del Valle del Cauca y su respectivo andlisis muestra las tendencias en el tiempo de los

indicadores segun la disponibilidad de la informacién.

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del municipio

Comportamiento

[{o) N~ [<e] [ o — N ™ < [Te] © ™~
o o o o — — — — — - - —
Valle o|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|o|o|Qo
. . . NN |]N[N|Q|N|N|N|N|Q|N
Determinantes intermedios de la salud del | Ansermanuevo
Cauca

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la

primera infancia (DNP-DANE 2005) 1267

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

2005) 5,45 6,01

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS
2017) 90,33 83,25 202N 221NN

Coberturas administrativas de vacunacion
con BCG para nacidos vivos (MSPS 2017) 87,65 2l 20N 20N 220NN 212N

Coberturas administrativas de vacunacion
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio

(MSPS 2016) 92,36 85,04 2IN| 2l 220N 20NN 2] 2] N

Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio

(MSPS 2017) 93,02 85,04 b I I 1 N I IR IV I IV I

Coberturas administrativas de vacunacion
con triple viral dosis en menores de 1 afio

(MSPS 2017) 94,26 92,66 20NN 20N 220NN 2] 2] N

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

DANE 2016) 91,52 91,55 R IV I BV I (VI IRV I3 IRV

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE
2016) 99,3 98,57 2ZIN| 22N 2NN 2

Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE 2016) 99,4 98,59 2UNINT 2N 2NN N

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2017
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Necesidades Basicas Insatisfechas: el indice de NBI total para el departamento en la cabecera municipal
es de 14,06 frente al 31,45 del municipio de Ansermanuevo; y en el resto del departamento las NBI tienen un
26,22 y en el municipio es de 30,31 encontrando que las condiciones en cuanto a Necesidades bésicas

insatisfechas para el municipio de Ansermanuevo es mayor que el promedio del departamento.

Prestacion de servicios

El municipio de Ansermanuevo ha adaptado la prestacion de servicios a las caracteristicas sociales, culturales
y econémicas de la poblacion y cuenta con una institucion de primer nivel que es el hospital Santa Ana de los
Caballeros ubicada en la subregion norte del departamento segun resolucion 032 de 2007, que hace parte de

las 45 ESE nivel 1 de la red publica del servicio de salud del Valle del Cauca.

Modelo de Atencién

La ESE Hospital Santa Ana de los Caballeros es una institucién prestadora delos servicios de salud de baja
complejidad, Unica en el municipio de Ansermanuevo que ofrece los servicios sujetos al Plan Obligatorio de
Salud establecido por el sistema de seguridad social en salud. La ESE Hospital Santa Ana de los Caballeros
presta a su vez servicios de promocion en salud y prevencion de la enfermedad, y se tuvo que acomodar al
proceso de reduccion de costos disminuyendo y cerrando los centros y puestos de salud a sus alrededores,

centrando la prestacion de servicios en la infraestructura hospitalaria del area urbana.

Tabla 68. Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Grupo Servicio Indicador 2017
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1
APOYO
) NUmero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
DIAGNOSTICO Y
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
COMPLEMENTACI
N Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1
, Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1
TERAPEUTICA
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias odontologicas 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza

visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y

desarrollo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del

joven (de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor

PROTECCION | a 45 afios)

ESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino

DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno

TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién en planificacion

familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencidn preventiva en salud

bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacion

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

TAB Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2017

Otros indicadores sanitarios:

Tabla 69. Otros indicadores del sistema sanitario, Municipio de Ansermanuevo
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Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 7,03

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 7,03

Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 13,33

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00

Razon de camas por 1.000 habitantes 22,22

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2017

La ESE hospital Santa Ana de los Caballeros en su infraestructura ha habilitado 5 consultorios con médicos
generales, lo que representa un consultorio médico por cada 3950 habitantes, 2 salas generales con 3 camas
cada una para hombres y mujeres, una sala pediatrica con 3 camas, una sala de partos, una de postparto y
puerperio, consultorios para medicina general, trauma, procedimientos sépticos, sala de observacion. Esto

representa una escasez de camas en el servicio de salud para los habitantes.

Universalidad del aseguramiento: El municipio no ha alcanzado el aseguramiento universal. Existen
aproximadamente 1554 personas pobres sin asegurar con corte a diciembre de 2015, debido a diferentes
causas, entre otras:

e Las personas no acuden a las camparias de afiliacion en el municipio.

¢ No se encuentran sisbenizadas.

e Falta de informacion clara y concreta de los beneficios al estar afiliado al sistema.

Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud.
El analisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacién que se presenta en la poblacién, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud

de la poblacién del municipio de Ansermanuevo.

Cobertura Bruta en educacion

La Tasa de cobertura bruta en educacién categoria primaria para el municipio de Ansermanuevo es de mas
del 100 al igual que en departamento. La tasa de cobertura bruta en educacion categoria secundaria para el
municipio de Ansermanuevo es de 68, siendo menor que la tasa del Valle del Cauca de 103. La tasa de
cobertura bruta de educacion categoria media es de 34 que comparada con el Valle del Cauca de 76,
establece una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 70. Determinantes intermedios de la salud - Educacion en el municipio
Vall Comportamiento
alle [32) < [Te) [{) N~ [ee] [e] o — N ™ < [Te) © ™~
Indicadores Cgﬁtl:a Ansermanuevo § § § § § § § Q § § § § § § §
Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 12,1 36
(DNP-DANE 2005)
Tasa de cobertura
bruta de
Educacion | g37 90,70 |- |- |2 {2 |2 N N2 2NN 2N s |2
categoria Primaria
(MEN 2017)
Tasa de cobertura
bruta de
Educacion
Categoria 100,98 100,69 S RN 2 I I VI IV VIR [ VI IV I IV IV
Secundario (MEN
2017)
Tasa de cobertura
bruta de
Educacion
. - A AN N 2N 22N NN |2 ]2
Categoria Media
(MEN 2017)

Fuente: Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005.

CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacion en

salud, para esto se realiza un listado de los principales problemas de salud.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente: En la siguiente
tabla se describen los problemas identificados en el primer y segundo capitulo. Se formulan como una

situacion negativa que debe ser modificada.

Tabla 71. Priorizacion de los problemas de salud, municipio de Ansermanuevo.

Grupos

Dimension Plan Prioridad .de
Decenal Riesgo
(MIAS)
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Grupos
Dimension Plan Prioridad de
Decenal Riesgo
(MIAS)
1. Alto indice de Riesgo de Calidad del Agua 000
1.Salud 2. Alto Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 000
Ambiental | 3. Baho porcentaje de cobertura de acueducto y alcantarillado en zon a rural 000
4. Alto Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 000
1. Mortalidad por Enfermedades sistema circulatorio 001
2. Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades 001
isquémicas del corazén
2 Vida 3. Mortalidad por Todas las demas: Enfermedades crénicas de las vias 001
saludable y respiratorias inferiores
condiciones no | 4. Mortalidad por Todas las demas: Diabetes 001
transmisibles
5. Morbilidad por enfermedades No transmisibles en adulto mayor (Afio 2017) 001
6. Morbilidad por Diabetes mellitus (2017) 001
7. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares (2017) 001
1. Mortalidad por Causas Externas 012
3. Convivencia
social y salud | 2. Mortalidad por Causas externas: suicidio 012
mental 3. Mortalidad por Causas Externas: Agresiones 012
4. Mortalidad por Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) | 012
4.Seguridad
alimentariay | 1. Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios 008
nutricional
1.Mortalidad por Neoplasias: Tumor Maligno de la Préstata 007
5. Sexualidad,
derechos 2. Mortalidad por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 008
sexuale§ Y | 3. Mortalidad infantil 008
reproductivos 4 Mortalidad neonatal en indigenas 008
5. Morbilidad por Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 008
6. Salud publica
en emergencias | 1. Alto riesgo por avalanchas, inundaciones, deslizamientos SD
y desastres
. 1. Mortalidad por enfermedades Transmisibles y nutricionales: Enfermedad por
7. Transmisibles el VIH (S|DA) 009
y nutricionales
2.Morbilidad por Infecciones respiratorias (2017) 009
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Grupos
Dimensién Plan . de
Prioridad :
Decenal Riesgo
(MIAS)
3. Letalidad por meningitis tuberculosa (Afio 2016) 009
4. Letalidad por tuberculosis pulmonar (Afio 2016) 009
8. Salud y . .
Ambito laboral 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 1
1. Mortalidad en la nifiez 008
2. Alta proporcion de hogares con analfabetismo 000
9.Gestion | 3. Baja cobertura de educacién categoria media 000
diferencial en , , , . .
poblaciones 4. Alto porcentaje de Discapacidad del Movimiento de brazos, manos, piernas y 000
vulnerables | CUerpo
5. Alto porcentaje de Discapacidad de los Ojos 000
6. Alto porcentaje de Discapacidad del Sistema nervioso 000
10_- ) 1. Alto porcentaje de barreras de acceso a servicios para cuidados de primera
Fortalecimiento | infancia 8
de la autoridad
sanitaria 2. Morbilidad por Condiciones Mal clasificadas en todos los ciclos vitales sd
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