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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 Situacion de Salud-
ASIS; razén por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social fortalecio el proceso de Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) y elabor6 la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en
las Entidades Territoriales que entrega los lineamientos basicos para la elaboracién de documentos Utiles

para la toma de decisiones.

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

analisis pues excede su objetivo.

El andlisis se desarroll6 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 permiti6 la identificacién de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias

y sus determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicion de los gobernantes, equipos de
gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del andlisis 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 poblacién en el territorio.

11



Anserma g P weresamemans GV prorecaion sociL
Equ _Ny,eyo g 4% Secretaria de Salud
INTRODUCCION

El Plan de Desarrollo Ansermanuevo Equitativo y Emprendedor 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 Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) estudia la interaccién 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 distribucién desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel
socioeconémico, entre ofras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico,
geografico, demografico, social, econdmico, 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 resolucion 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion
del Asis. Todo esto con el objetivo de obtener informacion para mejorar las condiciones de salud, bienestar

y calidad de vida de la poblacion.

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

sanitarias como insumo para la coordinacién intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el 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 examino la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y

estructurales. El analisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el
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sexo, nivel educativo, municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacién 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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El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de Ansermanuevo se realiz6 con la informacion disponible en las
fuentes oficiales hasta diciembre de 2022, entendiendo los rezagos de informacion propios de cada base
de datos consultada. Para el analisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos

por esta institucion en su pagina web: www.dane.qgov.co . Asi mismo, se consulté el Registro Unico de

Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Registro para la localizacion y

caracterizacion de personas con discapacidad.

Para el anélisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2020; excepto la informacion sobre
COVID-19 que corresponde al afio 2022, la morbilidad atendida procedente de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2021. La informacion sobre eventos
de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica (Sivigila) entre 2007 y
2020; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y 2021.
Adicionalmente se incluyé informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, informes

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis) 2021.

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 Planeacién (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

(DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel

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 usé
|a lista corta de tabulacién 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 diagnésticos agrupados segun
la Clasificacién 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
demas enfermedades. Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida

Potencialmente Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Se analiz6 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
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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 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores

de cinco afios, tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
drganos 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 cromosoémicas;
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en ofra parte; causas
externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas
enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador
los nacidos vivos, para los nifios entre 1y 4 afios utilizando la poblacién entre 1y 4 afios, y para los menores

de cinco afios empleando la poblacién menor de cinco afios.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
No: Numero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS. Organizacién Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas

Sociales.

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

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 Chocd.

Su extension es de 361km?, predominantemente rural (99,5%) y la parte urbana representa menos del 1%
de la extension del territorio (0,7%). EI mapa 1 muestra la divisién politico-administrativa y limites del

municipio de Ansermanuevo.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo
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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 15 y 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 geogréficos de las cuchillas
Cominales, Diamantina, La Chiquita, Las vueltas y Santa Barbara; los altos Careperro, Cascarillo, Indio,

Morro Rico, Oso, Pan de Azucar, Pefias Blancas y Reventazdn.

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

Cauca y Chanco, ademas de otros con pequefio caudal.

El municipio de Ansermanuevo ha sido identificado como uno de los entes territoriales con varios escenarios
de riesgo por fenémenos 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 identificacién 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
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Mapa 2. Relieve del Municipio de Ansermanuevo

= i

Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo

Mapa 3. Hidrografia Municipio de Ansermanuevo 2022
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo
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Mapa 4. Zonas de Riesgo Municipio de Ansermanuevo 2022

Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo

1.1.3. Accesibilidad geogréfica:

Ansermanuevo se encuentra situado a 221 Kilémetros 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:
Vias Aéreas: Aeropuerto Santa Ana, Via Ansermanuevo - Cartago

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:
La Troncal de Occidente —margen derecha el Rio Cauca (Carretera Panamericana)
La Troncal del Pacifico-margen izquierdo del Rio Cauca (Carretera Panorama)

Ansermanuevo — Cartago
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Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros Municipio de
Ansermanuevo, 2022

Municipios Tiempo de llegada desde el | Distancia en | Tipo de transporte
municipio a la ciudad | Kilometros desde el | desde el municipio a
capital del departamento, | municipio a la ciudad | la ciudad capital del
en minutos. capital del | departamento

departamento

Municipio capital 107 minutos 195 KM Terrestre

Fuente: Google Maps

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de
Ansermanuevo hacia los municipios vecinos, 2022

o Municipio Distancia en }.(i.l()lmetros Tipo de tll'aps.porte Tiempo estimado
Municipio vecino entrg gl municipio y su entrg (-':'| municipio y el | del traslado
municipio vecino* municipio 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.

Mapa 5. Vias de comunicacion del Municipio de Ansermanuevo, 2022
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Ansermanuevo
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1.2. Contexto demografico

Poblacion total

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2018 para el afio 2022 la poblacion total

del municipio es de 17.533 habitantes.
Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

De acuerdo con 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 48,57 habitantes

por km2
Poblacién por area de residencia urbano/rural

Tabla 3. Poblacién por area de residencia municipio de Ansermanuevo, 2021

Poblacion  cabecera Poblacién resto . | Grado de
Municipio municipal !:c:bllacwn urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje ot
Ansermanuevo | 10.707 61,1 6.826 38,9% 17.533 61,1%

Fuente: DANE

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién para el municipio de Ansermanuevo en el afio 2021 es 61,1%
Numero de viviendas

De acuerdo con la informacién del censo de 2018 en Ansermanuevo hay 7.452 viviendas.
Numero de hogares

El municipio de Ansermanuevo, de acuerdo con la informacion del censo de 2018, cuenta con 5.655

hogares,
Poblacién por pertenencia étnica

La principal minoria étnica presente en el municipio de Ansermanuevo es indigena, con 203 habitantes,
que representa el 1,3% de la poblacién 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 (Dachi Drua Mode) ubicado en la vereda
La Diamantina con aproximadamente 35 familias y también algunas familias dispersas en el municipio (7

familias). La tabla 4 describe la poblacion por pertenencia étnica en el municipio de Ansermanuevo.
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Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Ansermanuevo, 2018

Categorias Casos %
Indigena 203 1,30
Raizal de San Andrés y Providencia 1 1,30
Negro (a), mulato, afrocolombiano 165 2,36
Ninguno de los anteriores 15183 196,90
No Informa 116 0.74
Total 15.668 100

Fuente: DANE

1.21. Estructura demogréfica

Se observa que la base de la piramide, es decir los grupos poblacionales mas jovenes, ha venido
disminuyendo en su aporte. Lo que supone una natalidad baja y controlada y mayor supervivencia de los
grupos de personas mayores. La pirdmide poblacional de Florida es estacionaria moderna e ilustra una
disminucién de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2021 comparado
con el afio 2018, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacion es de 10 a 19 afios y se evidencia
el estrechamiento que representa la poblacion adulto mayor, ademés de un descenso en la mortalidad. Se
proyecta que para el afio 2023 se siga estrechando en su base, aunque de una manera mucho mas leve y

aumente la poblacién de las edades mas avanzadas. Figura 1.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Ansermanuevo, 2018, 2022, 2023

Fuente: DANE
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Tabla 5. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Ansermanuevo. 2018, 2022 y 2023

2018 2022 2023
Grupos de edad de - - - - - -
interés Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia | Numero |Frecuencia
absoluto relativa |absoluto| relativa absoluto | relativa

0 a5afos 1.884 10,8% 1.781 10,2% 1.764 10,0%
6 a 11 afos 1917 11,0% 1.835 10,5% 1.824 10,3%
12 a 17 afos 1.920 11,0% 1.826 10,4% 1815 10,3%
18 a 28 afios 2.856 16,4% 2.811 16,0% 2.807 15,9%
29 a 59 afos 6.334 36,3% 6.365 36,3% 6.418 36,3%
60 ymas 2537 14,5% 2.915 16,6% 3.031 17,2%
Total 17.448 17.533 17.659
Fuente: DANE
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Ansermanuevo 2018, 2022 y

2023
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Ansermanuevo, 2022
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Otros indicadores demograficos

Estos indicadores permiten distinguir la situacion de la poblacion respecto a su ubicacion por edad, sexo y
grado de dependencia y determinar asi la dinamica poblacional actual en el municipio de Ansermanuevo

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

Tabla 6. Interpretacion de otros indicadores demograficos Ansermanuevo, 2018, 2022 y 2023

indices demogréficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2018 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2022 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2018 por cada 38 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2022 por
cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2018 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 26 personas

Indice de juventud En el afio 2018 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 22 personas

Indice de vejez En el afio 2018 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 17 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2018 de 100 personas, 53 correspondian a poblacion de
65 afios y méas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 64 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2018 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 59
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 60
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2018, 44 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 41 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2018, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 18 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 |
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. En Ansermanuevo es 149,5 lo cual indica que
no se encuentra en ninguno de los dos extremos

Fuente: DANE

28



==

Anserma

Tabla 7. Otros indicadores demograficos Ansermanuevo, 2018, 2022 y 2023

S éﬂ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA '%‘ 3 MINISTERIO DE SALUD
V ¥ GOBERNACION %’ Y PROTECCION SOCIAL

4% Secretaria de Salud

indice Demogréafico Ano
2018 2022 2023
Poblacion total 17.448 17.533 17.659
Poblacion Masculina 8.846 8.764 8.781
Poblacion femenina 8.602 8.769 8.878
Relacion hombres:mujer 102,84 99,94 99
Razoén ninos:mujer 38 36 35
Indice de infancia 27 26 25
Indice de juventud 23 22 22
Indice de vejez 15 17 17
Indice de envejecimiento 53 64 67
Indice demografico de dependencia 59,34 59,80 59,97
Indice de dependencia infantil 43,53 41,33 40,78
Indice de dependencia mayores 15,81 18,47 19,19
Indice de Friz 154,44 147,00 144,35

Fuente: DANE

1.2.2. Dinamica demografica

La dindmica 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

pequefio donde estas tasas son acordes.

La Tasa Bruta de Natalidad: en el afio 2005 por cada mil mujeres habia 15,64 nacimientos; en el afio 2010,

los valores disminuyen a 15,07 nacimientos; en el 2020 se incrementé a 11,09.

La Tasa Bruta de Mortalidad: la mortalidad en el municipio de Ansermanuevo en general tiende al aumento;
mientras en el 2005 por cada mil habitantes habia 6,50 muertes; en el afio 2010 se presentaron 5,22

muertes por cada mil, por su parte en el afio 2020 la TBM es de 7,16.
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Ansermanuevo, 2005 a

8,00 - - 18,00
15,64
15,04 15,07 - 16,00
7,00 4 14,33 1412 4
13,55

% 600 - 14,00
c (%]
] 1200 @8
5 500 - &
= - 1000 &
E 400 - 2
5 - 800 =
£
3,00 1 - 600 &
’ a

2,00 1 - 4,00

1,00 4 - 2,00

0,00 - L 0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

s Tasa bruta de mortalidad
Tasa bruta de natalidad

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Figura 5. Tasas Especificas de Fecundidad. Ansermanuevo 2005 - 2020

Por cada mil mujeres

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

«=@==Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
«=@==Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos

«=0==Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 19 afos

Fuente: DANE

1.2.3. Victimas del conflicto armado

Entre las victimas del conflicto armado el hecho victimizante mas frecuente es el desplazamiento forzado
interno y este se constituye en 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
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usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre las entidades territoriales receptoras
como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion en

las formas de ocupacién y practicas culturales.

Un total de 1.499 personas estan registradas como victimas del conflicto armado en Ansermanuevo; el

49,8% son de sexo femenino

Tabla 8. Poblacidon victima del conflicto armado en Ansermanuevo por grupos de edad y sexo.

Corte a septiembre de 2022

GRUPOS DEEDAD| FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0a 04 aios 5 11 0 62
De 05 a 09 afios 36 45 0 422
De 10a 14 afios 50 65 1 742
De 15a 19 afios 96 79 0 962
De 20 a 24 afios 82 71 0 897
De 25a 29 afios 53 65 0 835
De 30a 34 afios 53 57 0 734
De 35a 39 afos 66 44 0 659
De 40 a 44 afios 63 50 0 714
De 45 a 49 afios 44 38 0 645
De 50 a 54 afios 30 50 0 603
De 55 a 59 afios 45 38 0 534
De 60 a 64 afios 41 32 0 487
De 65 a 69 afios 26 25 0 357
De 70 a 74 afios 20 27 0 297
De 75 a 79 afios 14 12 0 246
De 80 afios 0o mas 22 38 0 387
No Definido 1 4 0 3
TOTAL 747 751 1 1.499

Fuente: Sispro — Registro Unico de Victimas

Desplazamiento forzado

Hasta el mes de septiembre de 2021 se registraron 1.308 personas como poblacién en situacién de
desplazamiento en Ansermanuevo; el 50,5% son mujeres. Es decir, del total de personas registradas como
victimas, un 87% fueron victimas de desplazamiento forzado, el 13% tuvieron otros hechos victimizantes.
Tabla 9
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a septiembre de 2022
GRUPOS DEEDAD| FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0a 04 anos 5 11 0 16
De 05a 09 afios 36 45 0 81
De 10 a 14 afios 49 65 0 114
De 15a 19 afios 95 78 0 173
De 20 a 24 afios 78 68 0 146
De 25a 29 afios 51 60 0 111
De 30a 34 afos a7 48 0 95
De 35a 39 afios 58 33 0 91
De 40 a 44 afios 55 37 0 92
De 45 a 49 afios 33 32 0 65
De 50 a 54 afios 27 43 0 70
De 55 a 59 afios 34 34 0 68
De 60 a 64 afios 31 23 0 54
De 65 a 69 afios 20 13 0 33
De 70 a 74 afios 14 20 0 34
De 75a 79 afios 10 10 0 20
De 80 afios 0 mas 18 23 4 45
TOTAL 661 643 4 1.308

Fuente: Sispro — Registro Unico de Victimas

Se identificaron 38 victimas de etnia indigena (2,5% del total de casos). Tabla 10.
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Tabla 10. Victimas del conflicto armado de etnia indigena por grupos de edad y sexo. Corte a
septiembre de 2022. Ansermanuevo - Valle del Cauca

GRUPOS DEEDAD| FEMENINO MASCULINO | TOTAL
De 0a 04 afos 0 0 0
De 05 a 09 afios 1 0 1
De 10a 14 afios 0 0 0
De 15a 19 afios 6 1 7
De 20 a 24 afios 1 1 2
De 25a 29 afios 1 3 4
De 30a 34 afios 3 3 6
De 35a39afios 2 0 2
De 40 a 44 aiios 1 3 4
De 45 a 49 afios 1 1 2
De 50 a 54 afios 2 4 6
De 55 a 59 afos 0 1 1
De 60 a 64 afios 2 0 2
De 65 a 69 afios 1 0 1
De 70a 74 aiios 0 0 0
De 75 a 79 afios 0 0 0
De 80 afios o mas 0 0 0
TOTAL 21 17 38

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Se identificaron 42 victimas de etnia afrodescendiente (2,8% del total de casos). Tabla 11.
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Tabla 11. Victimas del conflicto armado de etnia afrodescendiente por grupos de edad y sexo.
Corte a septiembre de 2022. Ansermanuevo - Valle del Cauca

GRUPOS DEEDAD [ FEMENINO MASCULINO SIN DATO TOTAL
De 0a 04 afios 0 0 0 0
De 05 a 09 afios
De 10 a 14 afios
De 15a 19 afios
De 20a 24 afos
De 25a 29 afios
De 30a 34 afos
De 35a39afios
De 40 a 44 afos
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afios
De 55 a 59 afios
De 60 a 64 afos
De 65 a 69 afios
De 70a 74 afos
De 75a 79 afios
De 80 afios 0 mas
No Definido

No Reportado

TOTAL
Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
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1.2.4. Dinamica Migratoria.

Se atendieron 495 personas extranjeras en el municipio de Ansermanuevo durante el afio 2021. La pirdmide
de la poblacién extranjera atendida en instituciones de salud de Ansermanuevo, debido al bajo niumero de
atenciones, no aplica una interpretacion amplia, pero se puede decir que las atenciones estan en diferentes

grupos de edad, con un mayor peso en mujeres. Figura 6.
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Figura 6. Piramide poblacional poblacion migrante 2021
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Conclusiones demografia

La extension del municipio de Ansermanuevo es predominantemente rural (98%) y la parte urbana
representa una pequefia extension del territorio (1,7%). 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
poblacién son los intermedios. Se proyecta que para el afio 2023 aumente la poblacién de edades mas

avanzadas.

Las tasas especificas de fecundidad del municipio permiten observar que las nifias de 10 a 14 afios
aumentaron su indicador mas del doble, lo cual hace un llamado a incrementar la prevencion del embarazo
en adolescentes tan jovenes, pues esta situacion seguramente tendra consecuencias negativas en los
proyectos de vida de esta poblacidn. El analisis de la poblacion victima del conflicto armado revela que una
gran cantidad de poblacién ha sido afectada por este flagelo, siendo el grupo de 20 a 24 afios los mas
afectados para ambos sexos. Esta poblacién vive una dificil situacion social y econémica que afecta su
salud tanto fisica como mental. Se trata de una poblacién con bajo nivel de escolaridad y preparacién
técnica para ingresar a laborar en sus nuevos sitios de ubicacion. El esfuerzo desde el sector de salud debe
ser conjunto con otros sectores para lograr que tengan no solo el acceso a los servicios de salud sino
también en la mejora de las condiciones de vida en general que estan gravemente afectadas y que tienen
un altisimo potencial para afectar negativamente su estado de salud o agravar sus enfermedades o

afecciones preexistentes.
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El continuo salud enfermedad puede verse alterado por multiples factores generandose una patologia,
dolencia o enfermedad; Se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por
subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el

nivel educativo, area de residencia, 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 agrupacién de mortalidad 6/67
de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo

en el periodo comprendido del 2005 al afio 2020.

Para una lectura mas facil las tablas se encuentran organizadas de mayor a menor segun el afio 2020.
De esta forma es posible ubicar rapidamente cual es el evento o indicador que presenta mayor carga,

tanto en los grandes grupos como en los subgrupos de enfermedades.

21.1. Mortalidad general por grandes causas

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciones de mortalidad
6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por sexo en el periodo
comprendido en el 2005 al afio 2020. Las tablas se han organizado de tasas mayores a menores segun el

Ultimo afio (2020) para una mejor y répida lectura.
Ajuste de tasas por edad

Las tasas de mortalidad mas representativas en el municipio de Ansermanuevo son las enfermedades del

sistema circulatorio, las cuales presentan reduccién respecto al afio 2019.
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Figura 7. Tasa de mortalidad grandes causas Ansermanuevo, 2005 - 2020
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Tabla 12. Tasa de mortalidad grandes causas municipio de Ansermanuevo, 2005 — 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Enfermedades sislema circulatorio 208,9 [168,4 [ 1969 150,8 [ 212,4 [158.4 | 1879 [ 1864 [ 136,9 | 1471|1451 174,9 [168,0 | 1519 | 2345 | 169,6
Causas externas 1859 [ 137,4 [204,5 [ 13101234 [ 109.4 [ 216,9 [ 2306 [107.4 | 51,6 | 80,7 | 99,3 [ 1464 [1450 859 1253
Neoplasias 773 [ 1409 886 [141,0[1400] 89,8 | 67,5 | 945 |1186[1418]131,6| 763 | 766 | 69,4 | 829 [1230
Las demas causas 170,0[109,9 | 853 [105,5 | 141,8 [ 165,0 [ 160,8 [ 1450 [210,1 [ 128,7 [159.6 | 1443 | 1385 [167,3 [ 189.0 | 114.1
Enfermedades ransmishbles 864 | 41,1 | 338 | 203 | 217 | 321 | 365 | 16,0 | 345 | 347 | 235 | 575 | 56,2 | 58.7 | 93 | 316
Signos y sitomas mal definidos 77 |17 [172[186 | 154 | 00 | 00 | 00 | 49 [ 00 | 49 | 48 | 44 [ 00 | 00 | 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 8. Tasa de mortalidad grandes causas hombres del municipio de Ansermanuevo, 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 13. Tasa de mortalidad grandes causas hombres del municipio de Ansermanuevo, 2005 -

2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Causas externas 334,8 | 237,3(353.2 2335 [ 229,3[201,0 [ 3714 [ 4002 | 197.8 | 99,3 [124,6 [ 173,8 2604 | 206,1 [ 148,6 | 2547
Enfermedades sistema circulatorio 202,6 [131,3[252,7 | 1696 | 238.2 [ 150,8 [ 184,1193,0 | 136,0 | 2234 | 167,3 [ 168,7 [175.4 [158,6 | 217,8 | 1993
Las demés causas 19321202 754 | 1455|1550 [1562,3 [157,5 [ 112,3 [159,3 [133.6 | 1635 | 1466 | 1668 | 1644 | 1758 | 144.4
Neoplasias 507 | 154,3 | 86,1 | 1263 137,5| 78,8 | 82,8 [112,1[147,6 [ 1462 [110.7] 80,7 | 81,8 | 440 | 82,5 [123.4
Enfermedades tansmisiles 910 | 589 | 250 | 95 | 187 | 443 [ 305 | 98 | 37.2 | 27.8 | 21,6 | 544 | 725 | 1051 182 | 339
Signos y sinbmas mal definidos 00 | 232|145 | 226 191 00 | 00 | 00 | 94 | 00 | 00 | 96 | 81 | 00 | 00 | 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 9. Tasa mortalidad grandes causas para las mujeres Ansermanuevo, 2005 — 2020

300,0

250,0 -

200,0 -

150,0 -

100,0 |

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

50,0 -

0,0 T T T T T

2005
2006
2007
2008
2009
2010

— Enfermedades sistema
circulatorio

= Neoplasias

- | 35 demas causas
Enfermedades transmisibles

Causas externas

Signos y sintomas mal
definidos

T T T T T T T T T 1
~ N ™M < w0 O N~ o O O
- - - - = = = = =
O O O O O O O o o o
AN AN AN AN AN AN AN N N

Ao de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 14. Tasa mortalidad grandes causas para las mujeres Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Enfermedades sistema circulatorio 217,01 | 2101 | 137,0 | 133,8 | 184,2 [ 1654 | 1928 | 1815 | 137,8 | 62,3 | 120,3 | 184,9 | 159,8 | 147,0 | 263,6 | 133,4
Neoplasias 1064 [ 1270 | 91,8 | 1592 | 1417 | 101,8 [ 519 | 735 | 874 | 1386 | 1552 | 725 | 693 [ 978 | 783 | 1257
Las demas causas 142,7 | 987 | 950 | 616 | 1289 | 180,2 [ 166,4 | 182,0 | 2680 | 1248 | 1555 | 138,9 | 104,2 [ 170,9 [ 2088 | 79,9
Enfermedades transmisibles 842 | 216 | 447 | 320 | 238 | 188 | 430 [ 219 | 310 | 431 25,1 60,8 | 385 9,0 0,0 28,8
Causas externas 236 | 278 | 428 | 205 8,6 104 | 51,0 | 441 9,5 0,0 323 | 201 222 | 80,0 | 220 0,0
Signos y sintomas mal definidos 15,6 0,0 21,3 | 144 | 111 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO

Anos 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.
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Figura 10. Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67
Ansermanuevo, 2005 - 2020

100% -
90% - |
80% -
70% -

60% - . ,
= Signos y sintomas mal

Afos de Vida Potencialmente Perdidos

definidos
0, - v .
50% m Afecciones periodo
erinatal
40% - ® Enfermedades
transmisibles
= Las demas causas
30% -
u Enfermedades sistema
20% - circulatorio
m Neoplasias
10% - B Causas externas
0% -
L O M~ 00 OO O «— AN M T IO O M~ 0 O O
O O O O O ™ ™ ™ ™ ™ ™ «— v« «— «—
O O O O O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN &N AN &N AN N
Ao de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

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

proporcién con las causas externas.
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Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres de Ansermanuevo, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres de Ansermanuevo, 2005 — 2020
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Figura 13 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Ansermanuevo, 2005 — 2020
12.000,00 -

itantes

10.000,00 -

> 8, 000,00 -

—— Causas externas

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habi

6.000,00 -
——Neoplasias
4.000,00 - ;
- | 35 demas causas
: —— Enfermedades
2.000,00 - sistema circulatorio
Enfermedades
transmisibles
0,00 ‘

——— Signos y sintomas
mal definidos

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres, Ansermanuevo, 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres, Ansermanuevo, 2005 — 2020
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Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 16. Tasa mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Ansermanuevo, 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 15. Tasa mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Ansermanuevo, 2005 -
2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Infecciones respiratorias | 32,3 | 11,1 | 43 | 44 | 98 | 57 | 204 | 58 | 96 | 97 | 106 | 96 | 188 | 322 | 0,0 | 23,2

agudas
Tuberculosis 99 [ 57 | 73 |105| 67 | 00 | 53 | 00 ] 00 | 00|00 ]207| 49 | 51 ] 00 | 44
Enfermedades 00 [126] 00 |00 00]|110| 00|00/ 55]|47|00]00]|48 | 49|00 | 41

infecciosas intestinales
Ciertas enfermedades 00| 00| 00|00|00)|00|00|00|00|00|O00]|O00]|S501]00]¢|GO00]O00
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas enfermedades 00| 00| 00|00|00|00|00|00|00|00|00|O00]|0O00]|O00T]|O00]DO00
inmunoprevenibles
Meningitis 00| 00| 00| 00| 51|46 |00]|00/|101|00|00]|007|00]|00]|O00]DO00

Septicemia, excepto 164 |59 | 57|00 |00 00]00](102]|00]|52]|00]| 48| 46 | 00| 00| 00
neonatal
Enfermedad porelVIH | 219 | 58 | 114 55 | 00 | 58 | 60 | 00 | 0,0 | 151 13,0223 | 182|165 | 47 | 00
(SIDA)
Resto de ciertas 59 | 0050 |00]00]|51|49|00]93|001]00]00]|00]00]45]|00
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
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Figura 17. Tasa mortalidad ajustada por edad transmisibles Hombres Ansermanuevo, 2005 — 2020
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Tabla 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad transmisibles Hombres Ansermanuevo, 2005 -

2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Infecciones respiratorias | 19,9 | 204 | 0,0 | 00 | 92 | 103|214 | 00 | 91 | 83 | 89 | 96 | 93 [ 536 | 0,0 | 253
agudas
Tuberculosis 193 (105|145 95 | 00 | 00| 00|00 | 00| 00|00 /|1,7]91|99]|00] 86
Enfermedades 00 [165] 00 | 00 | 0,0 |126| 00 | 0,0 |107| 00 | 0,0 | 00 | 95 | 95 | 00 | 0,0
infecciosas intestinales
Ciertas enfermedades 00 (00]00|00]00]00|fO00]00]00|00]00]00|295]|00]00]00
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas enfermedades 00 |00]00|00]00]00|f00]00]00|00]00]00|0O00]00]00]¢{?O00
inmunoprevenibles
Meningitis 00 (0000|0096 )00|00)]00]00|00]00]00]|00]00]00]¢]O00
Septicemia, excepto 98 | 0000 |00 00)00|f00]|98]00|00]00]00|00]00]00]¢]O00
neonatal
Enfermedad porel VIH | 306 | 115|105 00 | 00 | 115 00 | 00 | 0,0 | 195 | 12,7 | 331|352 |321| 95 | 00
(SIDA)
Resto de ciertas 114100 |00]|00]|00]99]|91]00]174] 00 ] 00]00]00]00]87]00
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
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Mujeres
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Tabla 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad enfermedades transmisibles Mujeres

Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Infecciones respiratorias | 47,3 | 00 | 88 | 90 | 102 | 00 | 194 | 116 | 105 | 11,9 | 118 | 97 | 285 | 90 | 0,0 | 194
agudas
Enfermedades 00 |85|00)00)|00|94]00]00]{O00/|104]001]00]|00]00]|00]|94
infecciosas intestinales
Tuberculosis 00|00 |00 /|119|136| 00 |116| 00 [ 00 (00| 00 |[307|007] 00| 00|00
Ciertas enfermedades 00|00 |00)00)|00(00]00]00fO00(|O00]O00]O00]O00]00]00]{DO00
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas enfermedades 00|00 |00)00)|00(00]00]00fO00(|O00]O00]O00]O00]00]00]{DO00
inmunoprevenibles
Meningitis 00|00 |00)00/|00]|94]00]007(205(|001]001]00]|00]00]00]00
Septicemia, excepto 2461131 (125| 00 | 00| 00 | 00 [103] 0,0 [106| 00 | 97 | 99 | 00| 0,0 | 0,0
neonatal
Enfermedad porel VIH | 123 | 00 | 126 111] 00 | 00 | 121 | 00 | 00 | 103|133 (10,7 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0
(SIDA)
Resto de ciertas 00|00 10900100 |00]00]00{00]|00]00]00]00]00]00]{0O00
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
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Ansermanuevo, 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Ansermanuevo, 2005 — 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Tumor maligno del 52 | 47,8 00 |438|11,0]196 226 | 98 | 96 382 | 47 | 144 | 44 | 42 | 92 | 270
estomago

Tumores malignos de 113 | 164 | 22,0 | 154 | 43,7 | 121|239 | 100 | 158 | 44 | 6,5 | 19,2 | 186 | 182 | 22,5 | 20,8
otras localizaciones y de
las no especificadas

Tumor maligno de la 00 | 00 |108| 00 |136| 00 | 00 | 115212103 | 11,7 |112]| 00 | 00 | 0,0 | 183
mama de la mujer
Leucemia 00| 00| 00)|50|00/|00]00]00]00]|00]|92]|48]|00]|52]|47|162

Tumor maligno de los 57 | 248 | 1461200 | 171 | 11,2 | 55 | 30,7 | 97 | 10,0 | 39,2 | 95 | 16,6 | 19,0 | 13,6 | 14,5
érganos digestivos y del
peritoneo, excepto

estémago y colon

Tumor maligno del colon | 11,0 | 53 | 53 | 55 | 204 | 00 | 00 | 49 | 00 | 47 | 50 | 00 | 00 | 0,0 | 104 | 11,0
y de la unién
rectosigmoidea
Tumor maligno del 36,3 | 153 | 114 | 46,1 | 0,0 | 108 | 0,0 | 10,0 | 127|228 | 00 [ 00 [ 0,0 | 0,0 | 95 | 94
cuello del Utero
Tumor maligno de la 00 355|145 | 140 26,7 | 217|120 0,0 | 108 | 103|370 259 |185| 9,0 | 72 | 90
prostata

Tumores in situ, 00| 00|00/ 00|208|161| 00 |10,0 190|139 | 48 | 00 | 93 | 0,0 | 0,0 | 87
benignos y los de
comportamiento incierto
0 desconocido

Tumor maligno del tejido | 0,0 | 00 | 60 | 00 | 00 | 00 | 00 | 45 | 00 | 99 | 43 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 7,3
linfatico, de otros
6rganos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno de la 162 | 53 | 229|106 | 6,7 | 97 | 95 | 93 | 337 | 245|136 | 48 | 137 | 49 | 92 | 0,0
traquea, los bronquios y
el pulmén

Tumor maligno de los 11,21151] 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 48 | 53 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0
6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno del 00| 00| 00|00|00)|00|00|00|00|00|00|O00]|O00]|389]|00]DO00
cuerpo del dtero

Tumor maligno del 00 |00]00|00]00]00(00]00]O00](106]|00]|112|00]00]00]200

Utero, parte no

especificada

Tumor malignodeotros | 00 | 0,0 | 00 [120| 00 | 49 | 00 | 52 | 49 | 54 | 146 00 | 46 | 91 | 42 | 00

6rganos genitourinarios
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Hombres Ansermanuevo,

2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 19. Tasa mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Hombres Ansermanuevo, 2005 -

2020
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Tumor maligno del 00 | 607 | 00 503|106 |273|341| 85 |178|625| 87 [270]| 81 | 00 | 177|428
estémago
Tumores in situ, 00|00 00(00|192]|103| 00 [ 104 |355]|174| 00 | 00| 00 | 00 | 00 |165

benignos y los de
comportamiento incierto
0 desconocido
Leucemia 00| 00| 00)|00]|00]|00]|00]|00]00]|00]|00]|00]00]|00]|295]155

Tumor maligno del tejido | 0,0 | 0,0 | 118 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 [ 193] 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 155
linfatico, de otros
6rganos
hematopoyéticos y de
tejidos afines
Tumores malignos de 00 |207|106 | 185393103 | 89 | 186207 | 00 | 0,0 | 86 |256 | 260|229 | 155
otras localizaciones y de
las no especificadas
Tumor maligno de la 00 | 355|145 | 140 | 26,7 | 21,7 | 120 | 00 | 108 | 103 | 37,0 | 259 | 185 | 9,0 | 7,2 | 9,0
préstata
Tumor maligno del colon | 99 | 0,0 | 00 | 10,1283 00 | 00 | 92 | 00 ( 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 93 | 86
y de la unién
rectosigmoidea
Tumor maligno de los 00 225|175 92 | 134 00 | 99 | 477|178 | 00 | 281 ]| 96 [129| 90 | 00 | 00
organos digestivos y del
peritoneo, excepto
estémago y colon

Tumor maligno de la 201100 [315(101] 00 | 91 |179| 177|366 | 366|173 | 96 | 166 | 00 | 87 | 0,0
traquea, los bronquios y
el pulmén

Tumor maligno de los 20,7 1150 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00 | 00| 96|00} 00]00](00]00
odrganos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno de otros | 0,0 | 0,0 | 00 | 140 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 [ 00 | 99 | 00 | 00 | 00 | 72 | 00
6rganos genitourinarios
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 21. Tasa mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres Ansermanuevo, 2005 —
2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 20. Tasa mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres Ansermanuevo, 2005 -
2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Tumor maligno de los 116|267 | 114|324 | 224|234 00 [ 105 | 0,0 | 208 | 51,7 | 10,2 | 20,3 | 30,3 | 29,0 | 28,6
6érganos digestivos y del
peritoneo, excepto
estémago y colon
Tumores malignos de 241 1115|344 (119|463 | 130|403 | 00 (109 92 | 133|302 | 106 | 90 [ 190|285
otras localizaciones y de
las no especificadas
Tumor maligno de la 00| 00108 00 |136] 00 |00 |115]|212|103| 117|112 00 | 0,0 | 0,0 | 183
mama de la mujer

Leucemia 00| 0000|107 00| 00|00/ 00]00]|00/|197| 97| 00/|105]| 00 |183
Tumor maligno del colon | 116 | 11,5 | 114 | 00 | 11,3| 00 | 00 | 00 | 00 | 104|101 | 00 | 00 | 0,0 | 11,2 | 12,6
y de la unién

rectosigmoidea

Tumor maligno del 115|354 | 00 | 364|113 |110]116]109] 00 | 114] 00 | 00 | 00 | 89 | 00 | 99
estomago

Tumor maligno del 36,3153 | 11,4 | 46,1 00 (108 | 0,0 | 100 | 127|228 00 [ 00 | 0,0 | 00 | 95 | 94

cuello del Utero
Tumor maligno de la 13| 115|125 11,1136 | 104 | 00 | 00 | 31,7 119] 91 | 00 | 105|106 | 96 | 0,0
traquea, los bronquios y
el pulmén

Tumor maligno de los 00 | 153 00 | 00| 00| 00|00 /|O00]|00 /10300 /|00/|00]|O00]|O00]O00
organos respiratorios e
intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y
pulmén

Tumor maligno del 00| 00| 00|00|00)|00|00|00|00|00|O00]|O00]|O00]|289]|00]DO00
cuerpo del dtero

Tumor maligno del 00 |00]00|00]00]00|00]00]O00]|106]00]112]|00]00]00]O00
Utero, parte no
especificada
Tumor maligno de otros | 0,0 | 0,0 | 00 | 10,7 | 0,0 | 104 | 00 | 115|109 (119|202 | 00 | 93 |195| 00 | 0,0
6rganos genitourinarios

Tumor maligno del tejido | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 95| 00 { 00 | 91| 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00
linfatico, de otros
6rganos
hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumores in situ, 00| 00]00]|00]231]228| 00| 96| 00]|92]102]| 00 186 0,0 | 00 [ 00
benignos y los de
comportamiento incierto
0 desconocido

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
Ansermanuevo, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Enfermedades 129,51 107,51 107,5| 67,4 | 110,9 | 946 | 854 | 1150 | 66,8 | 985 | 77,4 [ 1312 112,0 [ 114,8 | 144,4 | 1248
isquémicas del
corazén

Enfermedades 244 | 231 | 246 [ 629 | 71,5 | 368 | 59,7 | 254 | 315 | 146 | 290 | 194 | 28,0 | 182 | 304 | 225
cerebrovasculares

Enfermedad 155 | 00 | 178 | 101 | 00 [ 112|165 | 145 | 55 | 44 | 95 | 99 | 44 | 51 83 | 132
cardiopulmonar,
enfermedades de
la circulacion
pulmonar y otras
formas de
enfermedad del
corazén
Enfermedades 13,0 | 244 | 158 | 0,0 | 184 | 49 [ 163 | 205 | 194|200 | 00 | 96 | 141 | 96 | 272 | 91
hipertensivas

Fiebre reumatica 0,0 00 | 0000|0000 (00]O00]|00]O00fO00]|O00]¢{0O00]|O007]{O00/ {00
aguday
enfermedades
cardiacas
reumaticas
cronicas
Paro cardiaco 0,0 00 | 00|00} 00 |00|00]O00]|00]O00{f00]|00]¢|00]|007{O00]{ 00

Insuficiencia 208 | 59 | 181 | 00 | 00 | 44 | 46 | 00 | 49 | 00 | 100 | 48 | 95 | 42 | 87 | 0,0
cardiaca
Aterosclerosis 00 [ 00| 00 |00]| 00 (O00|O00|O00]00]00]00]007]O00T¢{O00]00]00

Las demas 57 | 76 | 131|104 | 116 | 64 | 53 | 110 | 88 | 96 |192| 00 | 00 | 0,0 | 155 | 0,0

enfermedades del

sistema

circulatorio
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 23. Mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio hombres
Ansermanuevo, 2005 - 2019
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
hombres Ansermanuevo, 2005 — 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Enfermedades isquémicas del | 141,8 | 97,3 | 127,9 | 62,7 | 1355 | 101,7 | 111,4 | 122,7 | 70,8 | 149,1 | 92,6 | 119,9 | 129,8 | 113,7 | 135,1 | 140,4
corazén
Enfermedades 97 | 245|358 | 875 | 711 | 314 | 292 | 98 | 196 | 190 [ 281 | 201 | 27,0 | 26,2 | 294 | 353
cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas 154 1 95 [ 294 | 00 | 92 9.1 120 | 31,4 [ 174 | 290 | 00 | 96 93 | 106 | 354 | 164

Enfermedad cardiopulmonar, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 315 | 17,7 | 108 | 83 8,9 9,6 0,0 0,0 0,0 71
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Fiebre reumatica aguda y 00 [ 00| 00 | 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00| 00 | 00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas

Paro cardiaco 00 | 00| 00 | 00| 00 0,0 0,0 00 | 00| 00 | 00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Insuficiencia cardiaca 253 | 00 | 345 | 00 [ 00 8,6 0,0 00 | 90| 00 | 99 [ 96 9,3 8,1 8,7 0,0
Aterosclerosis 00 | 00| 00 | 00| 00 0,0 0,0 00 | 00| 00 | 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0

Las demas enfermedades del 104 | 00 | 251 [ 194 | 225 | 00 | 00 | 114 | 84 | 180 [ 278 | 00 | 00 | 00 | 92 | 00
sistema circulatorio
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

57



Equitative y Em

4 MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 5 7
Anserma J GOBERNACI()N §7 v ProTECCION soCIAL
ueVO ——
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
mujeres Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Enfermedades 118,51 1189 | 87,2 | 741 | 83,9 | 84,8 | 56,9 | 106,7 | 62,5 | 41,8 | 59,9 | 145,1 | 90,3 | 118,6 | 158,1 | 104,5
isquémicas del

corazén

Enfermedad 3111 00 | 371218 00 |234] 00 | 115 0,0 | 0,0 [ 102 | 112 | 98 | 105 | 19,7 | 194

cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion
pulmonar y otras
formas de
enfermedad del
corazén
Enfermedades 405 | 221 [ 12,7 | 379 | 731 | 442 | 923 | 424 | 438 | 10,0 [ 30,3 | 188 | 29,3 | 9,0 | 336 | 94
cerebrovasculares

Fiebre reumatica 00 ] 0000|0000 00]00]007]00|00]00]00T7]O00¢{O00]|00 |00
aguda y
enfermedades
cardiacas
reumaticas crénicas
Enfermedades 151408 | 00 | 00 | 272| 00 [221]| 95 | 222|106 00 | 97 [199] 89 | 197 | 00
hipertensivas
Paro cardiaco 00 ] 0000|0000/ 00]00]007]00]|00]00]00T7]O00¢|O007]{ 00|00

Insuficiencia 156 | 131 (00 |00 |00 |00 |99 00|00} 00]101] 00 |105] 00 [ 99 | 00
cardiaca
Aterosclerosis 00 [ 00 | 00]00]00]00]00]007]00]00]|00]00T¢|O00¢}O00]00] 00

Las demas 00 | 153|001 00|00 [130]|116|115| 93| 00|98 | 00 00| 00 [226] 00

enfermedades del

sistema circulatorio
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal Ansermanuevo, 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

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

Feto y recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afectados por ciertas
afecciones maternas
Feto y recién nacido 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afectados por
complicaciones
obstétricas y
traumatismo del
nacimiento
Retardo del crecimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo
peso al nacer

Sepsis bacteriana del 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
recién nacido

Resto de ciertas 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0
afecciones originadas

en el periodo perinatal
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades periodo perinatal hombres
Ansermanuevo, 2005 - 2020

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40% -

Defunciones

30% -

20% -

10% -

0% -

2005

2006
2007

2008
2009

o
—
o
N

Afio

—
—
o
N

d

2016
2017

2018

2019
2020

m Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

m Sepsis bacteriana del recién
nacido

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

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

m Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

m Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal
hombres Ansermanuevo, 2005 — 2020

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

3

0

0

0

1

0

1

0

0

0 1 0 0 0 0 1

Feto y recién nacido
afectados por ciertas
afecciones maternas

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

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

Sepsis bacteriana del
recién nacido

Resto de ciertas
afecciones originadas
en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades periodo perinatal mujeres
Ansermanuevo, 2005 - 2020
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m Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

m Sepsis bacteriana del recién
nacido

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

= Retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

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

m Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones
maternas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del periodo perinatal
mujeres Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Feto y recién nacido
afectados por ciertas
afecciones maternas

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0 0 0 0 0

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

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

Trastornos respiratorios
especificos del periodo
perinatal

Sepsis bacteriana del
recién nacido

Resto de ciertas
afecciones originadas
en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Ansermanuevo, 2005 -
2020
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T
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-
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Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

——|0s demas accidentes

20,0

0.0 Eventos de intencién no determinada

Las demas causas externas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas Ansermanuevo, 2005 -
2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Agresiones 112,8 | 935 | 147,4 | 113,9| 83,6 | 78,0 | 172,1 | 181,6 | 83,0 | 426 | 40,1 | 70,3 | 1059 | 101,3 | 43,0 | 78,9
(homicidios)
Accidentes de 26,7 | 252 | 30,7 | 44 [147 | 58 | 235|121 | 140 00 | 240| 98 | 26,3 | 188 | 255 | 153
transporte terrestre
Lesiones 139 1 00 | 51 00 [151 | 57 | 00 | 97 | 00 | 46 | 65| 92 | 49 | 111 | 69 | 128
autoinfligidas
intencionalmente
(suicidios)
Accidentes por 00 (00| 00| 00 |00| 00| O001}0O00]00]00]00]00]O00]|O00]|O00]75
disparo de arma de
fuego
Ahogamiento y 57 (42| 00 | 41 | 52|00 | 00 [118] 00| 00| 00| 48| 00 | 49 | 00 | 63
sumersion
accidentales
Caidas 57 (103|108 | 00 | 00 | 99 | 109 | 58 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 47 | 45

Los demas 00 |00 00]00¢(00]|O00|O00]0O00(O00]O00]O00fO00]|O00T¢{O00]O00]DO00
accidentes de

transporte y los no
especificados

Accidentes que 40 | 00 | 56 | 00 | 00| 00| 00| 00 |O00]00f00]00]|O00]00]¢|00]00
obstruyen la
respiracion
Exposicion a la 00 | 00| 48|00 |00]|O00|O00]O00(O00]O00]O00f52]|00]¢{G007]00]00
corriente eléctrica
Exposicion al humo, | 0,0 | 0,0 { 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 43 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0
fuego y llamas
Envenenamiento 00 |00 00]00(00]|O00|O00]0O00(O00]O00]O00fO00]|O00T¢{O00]O00]¢|DO00
accidental por, y
exposicion a

sustancias nocivas
Los demas 112 (00| 00 [ 00 |00 |00 00| 47 | 49|00 | 58| 00| 46 | 00 [ 00| 00
accidentes
Eventos de 59 [ 42| 00 | 86 | 48 |100| 60 | 48 | 55| 00 | 00 | 00 | 47 | 89 | 57 | 0,0
intencion no
determinada
Las demas causas 00 | 00|00 ] 00(|00]|O00|43 ]| 00]|00]|44]|007(f00]| 007|007 00]00
externas
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas hombres Ansermanuevo,

2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

65



MINISTERIO DE SALUD

Anse rma A :‘ 0 % DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA @ 5
-~ 1”4 oN Y Y PROTECCION SOCIAL
Nuevo PSRN

N .
Equitative y Emprendedor t Secretaria de Salud

Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas hombres Ansermanuevo,
2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Agresiones 195,0 | 169,8 | 254,0 | 200,0 | 161,6 | 150,4 | 303,2 | 339,8 | 151,2 | 82,2 | 76,9 | 1355 | 2034 | 161,5 | 86,1 | 161,4
(homicidios)
Accidentes de 514 | 396 | 59,0 8,6 2718 | 115 | 36,1 10,7 | 268 | 0,0 | 26,8 | 100 | 382 | 279 | 369 | 30,3
transporte terrestre
Lesiones 26,7 0,0 9,8 0,0 21,1 10,3 0,0 18,0 0,0 88 | 127 | 92 9,5 84 139 | 259
autoinfligidas
intencionaimente
(suicidios)
Accidentes por 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,5
disparo de arma de
fuego
Ahogamiento y 11,2 0,0 0,0 78 9,7 0,0 0,0 224 0,0 0,0 0,0 9.2 0,0 0,0 0,0 12,6
sumersion
accidentales
Caidas 104 | 19,7 | 10,6 0,0 0,0 9,1 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0

Los demas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
accidentes de
transporte y los no
especificados
Accidentes que 79 0,0 10,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
obstruyen la
respiracion
Exposicion a la 0,0 0,0 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
corriente eléctrica
Exposicion al 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 83 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
humo, fuego y
llamas
Envenenamiento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas
Los demas 214 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0 0,0 0,0 9,3 0,0 0,0 0,0
accidentes
Eventos de 10,7 8,2 0,0 17,0 9,1 196 | 11,8 9,1 10,8 | 00 0,0 0,0 0,0 8,4 118 | 00
intencién no
determinada
Las demas causas | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 0,0 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
externas
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas mujeres Ansermanuevo,
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 29. Tasa de mortalidad para causas externas mujeres Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Accidentes de 00 (83]00|00]00]00]|093]|134] 00|00 ]205]|102]|124| 98 |113| 00
transporte terrestre
Los demés accidentes 00 |00)00|00]00]00|fO00]00]00|00]00]00]|0O00]00]00]¢]?O00
de transporte y los no
especificados

Caidas 00| 00109 00| 00 |104|104|116] 00 | 00| 00| 001|001 007]107]00

Accidentes por disparo | 00 | 0,0 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0
de arma de fuego

Ahogamiento y 00 |85|00)001|00(00]00]00f{fO00]|O00]O001]O00]|O00]100]|00]{00
sumersion accidentales
Accidentes que 00| 00| 00|00|00|00/|00/|00]|007|00|00]|007|001|00¢]00]DO00

obstruyen la respiracion
Exposicion a la corriente | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00
eléctrica

Exposicion al humo, 00| 00]|00f00|00]O00]|0O00(O00|00]0O00]00(fO00]00]00]O00]|DO00
fuego y llamas
Envenenamiento 00| 00]|00f00|00]00]|00(00|00]O00]00|fO00]00]00]O00]|DO00

accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas

Los demas accidentes 00| 00| 00|00|00)|00|00]|9 |00]|00|118|00]|00]|00]|O00]O00

Lesiones autoinfligidas 00|00 |00)00)|86|00]00]00(f00]|00]001]99]|00]138]| 0000
intencionalmente
(suicidios)

Agresiones (homicidios) | 23,6 | 11,0 | 31,9205 00 | 00 | 314 95| 95| 00 | 00 | 00 | 00 | 36,7 | 00 | 0,0

Eventos de intenciénno | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 98 | 98 | 0,0 | 00
determinada
Las demas causas 00 (00]00|00]00]00(f00)]00]00|00]00]00|00]00]00]¢]O00
externas
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Demas enfermedades
Demas enfermedades Poblacion General

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, resto del sistema digestivo y diabetes mellitus

son las tres principales causas en esta categoria.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Las demas enfermedades Ansermanuevo,
2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Las demas enfermedades Ansermanuevo,
2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Resto de enfermedades | 27,5 | 59 | 239 | 120 | 39,7 | 116 | 17,4 | 257 | 189 | 10,1 | 244 | 9,6 | 234 | 31,1 | 447 | 268
del sistema digestivo
Enfermedades crénicas | 68,0 | 52 | 182 | 458 | 354 | 71,4 | 488 | 216 | 431 | 9,9 | 558 | 385 | 54,9 | 50,0 | 64,0 | 26,1
de las vias respiratorias

inferiores

Enfermedades del 374 (187 (153 | 00 (168 | 57 | 46 [ 16,7 (260|239 | 98 | 45 [ 139|316 | 140|248
sistema urinario

Diabetes mellitus 16,4 | 437 | 00 | 216 | 149 | 98 | 220|282 | 294 | 11,0 | 30,0 | 284 | 46 | 26,8 | 28,0 | 18,2
Enfermedades del 00| 00| 57|00 | 49| 46 | 00 | 153|312 | 44 | 50 | 00 | 98 | 49 | 45 | 96

sistema nervioso,

excepto meningitis
Resto de enfermedades | 52 | 0,0 | 0,0 | 50 | 0,0 | 163 [ 17,1 | 0,0 | 48 [ 152 | 91 [ 199 | 43 | 44 | 00 | 46
del sistema respiratorio

Resto de las 96 | 76 | 161 | 113 | 119225197 | 142|212 | 213|100 | 48 | 182 | 94 | 204 | 41
enfermedades

Deficiencias 00| 00| 00| 44|00 | 48|98 |00 213|187 | 00 187 | 46 | 45 | 42 | 0,0
nutricionales y anemias

nutricionales

Trastornos mentales y 00| 00([00]00(O00]0O00]|®61]00]|00](]00]00¢{fO00]00¢]O00]00]|0O00
del comportamiento
Apendicitis, hemiadela | 59 | 00 | 00 | 00 | 00 | 46 | 46 | 00 | 00 | 00 | 43 | 52 | 00 | 45 | 00 | 0,0
cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras 00| 57 |61]|00]| 00|00 /|107| 93|47 |48 |00 (100 00 | 00 | 92 | 0,0
enfermedades crénicas
del higado
Hiperplasia de la 00| 53]|00|00|00)|00|00/|00]|00|00|00]|00]|0O00]|O00T]|O00]DO00
prostata
Embarazo, parto y 00|52 )|00|00)|48)|00|00|00|00|00(|65]|007|00]|00]|O00]O00
puerperio
Malformaciones 00 [126| 00 | 53 | 135137 0,0 | 140 94 | 95 | 47 | 48 | 48 | 0,0 | 00 | 0,0
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosémicas
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Demas enfermedades en Hombres

Figura 32. Tasa mortalidad ajustada por edad demas causas hombres Ansermanuevo, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada demas causas hombres Ansermanuevo, 2005 — 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Resto de enfermedades | 10,7 | 10,9 | 20,0 | 232 | 27,4 | 0,0 | 240 | 88 | 84 | 98 [ 199 | 9,0 | 342|342 | 381|420
del sistema digestivo
Enfermedades crénicas | 92,1 | 9,5 | 25,1 | 63,0 | 59,0 | 936 | 422 | 95 | 512 | 190 | 798 | 27,8 | 436 | 59,2 | 498 | 418
de las vias respiratorias

inferiores

Enfermedades del 4931150 94 | 00 (229|103 | 90 [229| 108|283 | 00 | 82 | 176|263 | 172 | 239
sistema urinario

Enfermedades del 00|00 [106] 00|92 |89 ] 0018696 |00 ]| 001|00]|95]95]00|195

sistema nervioso,
excepto meningitis

Diabetes mellitus 20,7248 | 00 | 97 | 94 | 00 | 211|343 |90 | 0,0 | 185|178 | 85 | 17,1 30,2 | 17,2
Deficiencias 00 0000|8600/ 00/(189]| 00 |324|90 |00 |177|93 |00 72|00
nutricionales y anemias

nutricionales

Trastornos mentales y 00 |00|00)00)|00(00]00]O00fO00]|O00]O00]O0]|O00]0O00]O00]¢]DO00
del comportamiento
Resto de enfermedades | 9,7 | 00 | 0,0 | 95 | 00 | 0,0 | 125| 00 | 88 | 300 (172 |377| 81 | 00 | 0,0 | 0,0
del sistema respiratorio
Apendicitis, herniadela | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 89 | 90 | 00 | 00 | 00 | 83 | 100] 00 | 90 | 00 | 0,0
cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal
Cirrosis y ciertas otras 00 | 105 00 | 00| 00 | 00 |120| 00 | 92 | 00 | 00 | 90 | 0,0 | 0,0 [ 179 | 0,0
enfermedades crénicas
del higado
Hiperplasia de la 00|98 |00|00|00)|00|00|00|00|00|00]|0O00(|0O00]|O00T]|O00]DO00
préstata
Malformaciones 00 [247]00 |98 176179 00 |182] 92 |92 | 00| 94 | 95| 0,0 | 00 | 00
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosémicas
Resto de las 10,7 | 150 103|216 | 96 | 126 | 88 | 00 | 108|283 | 199 | 0,0 | 26,7 | 9,0 | 154 | 0,0
enfermedades
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para demas causas mujeres Ansermanuevo, 2005
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 32. Tasa mortalidad ajustada por edad demas causas mujeres Ansermanuevo, 2005 - 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Enfermedades del 239 (237(223| 00 (10500 |00 (115427 |195|204| 00 | 93 [362]| 96 | 228
sistema urinario
Diabetes mellitus 115|641 | 00 | 358|204 |212|231|231]|533]|233]|424 (397 | 00 |372]292] 185

Resto de enfermedades | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 338|221 0,0 | 00 | 00 |00 |00 |00 ]98] 00 |102
del sistema respiratorio
Enfermedades cronicas | 40,3 | 0,0 | 10,7 | 25,7 | 11,1 | 474 | 56,4 | 33,8 | 34,1 | 0,0 | 289 | 488 | 655 | 382 | 823 | 94
de las vias respiratorias
inferiores

Resto de enfermedades | 46,3 | 0,0 | 275 | 0,0 | 540|244 | 116 | 423 | 316 | 104 | 304 | 104 | 102 | 292 | 525 | 94
del sistema digestivo

Resto de las 78 | 00 [219] 0,0 | 13,6 | 338311302 |325|134] 00 | 97 | 93 | 106|259 | 94
enfermedades

Deficiencias 00|00 |00])001]00(103]001] 001|099 |289]| 00 (19600 ] 97 | 00|00
nutricionales y anemias

nutricionales

Trastornos mentales y 00|00 |00)00)]00¢{00]123| 00| 00]|00]001]00]|00]00]00]{00
del comportamiento
Enfermedades del 00| 00| 00| 00| 00| 00|00 |116|543|92 104 00 |99 |00 |94 |00
sistema nervioso,
excepto meningitis
Apendicitis, herniadela | 13,1 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0
cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal
Cirrosis y ciertas otras 00| 00 |126| 00| 00| 00|99 |200| 00 (105 00 [10,7| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
enfermedades crénicas
del higado
Embarazo, parto y 00 | 110 00| 00 | 100 00 | 00 | 00 | 00 | 00 [133| 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
puerperio
Malformaciones 0000000092 |94 |00 |96 |96 |97 |97 |00 |00]|00]|O00]O00
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

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 33 muestra la tendencia de las
principales causas de muerte con el fin de realizar la priorizacién de las causas que requieren intervencién,
bien sea en términos preventivos o de atencion. Este método, que utiliza la técnica de semaforizacion
especifica que, para los indicadores resaltados en color amarillo, las tasas no presentan diferencias

estadisticamente significativas entre el valor del indicador del Municipio con el indicador del Departamento.

Las siguientes mortalidades ajustadas por edad, presentan valores estadisticamente més altos en
Ansermanuevo en comparacion con los valores del Valle para el afio 2020: tumor maligno de estémago,

suicidios y homicidios.
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Tabla 33. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas
Ansermanuevo. 2005-2020

Valle dol Anserman Comportamiento
Causa de muerte uevo Ol ~| o o o « | | w| ol ~|wo| o o
Cwca200 |y | §|S|E|E|5|E|5|8|5]5|5|5|§|5|E
Tas'a de mortalidad ajustada por edad por 15.20 15,34 N IS N S R A R S AN A N (S I I
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1474 1830 |- {Als|als-lAalAlstAls]s] ]2
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 6.92 NN e
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalldad ajL'Jstada por edad por 1548 8.98 S N N N N R R IR R N (N IR A
tumor maligno de la préstata
Tasa de mortalldad ajustada por edad por 970 S AN 1 N N R N S N ) I N A
tumor maligno del estomago
Tgsa de morFalldad ajustada por edad por 1702 1818 S N N N A (R IR I IO O I I N
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones autoinfligidas intencionalmente

>
3
s
N
s
N
s
s
N
s
N
N
N
s
N
s
N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

; 3,26 0,00 N R
trastornos mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 49,93 20N NN 212NN IN]| 202N N2
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por 002 0.00
malaria ' ’
Tasa de mortalidad a;u_stada por edad por 3035 NN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por 022 0o sl

exposicion a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Registro Individual de Defuncién-Sispro-Ministerio de Salud
21.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizo la lista 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de
los drganos 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.
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Tabla 34. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segtin grandes
grupos (hombres). Ansermanuevo 2005 - 2020

Hombres
Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 5 I = 2 =3 = o © s ©0 © ~ © = 2
< < & < < < < < < < < | | < < <
Ciertas infecciosas y 0,00 [, 07 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 00o[ o0o] o000] ooo] o00of 00o] o000 o00[ o00o[ o0o] o000 000o[ f.oo] doo[ 000
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} ,00 ,00] 0,00
endocrinas, nufri y 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 ,00 0,00
del sistema nervioso 0,00} 00{ 0,00 0,00
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 ,00 ,00 0,00
del sistema respiratorio 0,00 00[ d,00 10,31
E del sistema digestivo 0,00} 00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00} ,00 ,00] 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8,13] 00 ,00] -10‘31
congénitas, deformidades y anomalias 8,13] 00 ,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio i 6,54 ;| ) 0,00 , 0,00 ;| i 0,00 0,00} 00 ,00] 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 ,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad E 5‘62| 0,00 0,00| 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 .00 0,00
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
Tabla 35. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (mujeres) 2005 - 2020
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio - 5 5 = 3 =3 = o o b3 © © ~ © L] 2
5 & < & & & | & < B & & | < & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 7,04/ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 ,00° 0,00{ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00( 0,00
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 00 0,00
endocrinas, nutrici y 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 00 0,00
del sistema nervioso 0,00 0,00[ 0,00 0,00 | I: 6,45 00 0,00
del oido y de la apofisis masbides 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 00! 0,00
del sistema circulatorio 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 00 0,00
del sistema 0,00 0 ODE 6,99 0,00} 0,00 0,00 00 0,00
del sistema digestivo 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 00 0,00
del sistema 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00[ 0,00 6,45, s 00! 0,00
congénita y anomalias ,00 0,00[ 0,00 6,45, X X ;| ;| ;| 0,00 00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00
Causas externas de morbilidad y morialidad 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00E 714 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
. ~ . . ,
Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (ambos sexos) 2005 - 2020
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B s 5 3 3 =) = o ] 3z w © ~ © ) S
g g g g g S S S S S S S S S S g
< < < < < < B ;4 < < ] < < < ] <
Ciertas infecciosas y parasitarias D,OODO‘W 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f  0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000[ 0,00 0,00 0,00
i c y i 0,00 0,00} 0,00 3,48 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 4,65 0,00 0,00} 0,00
del sistema nervioso 0,00} 0,00] 0,00
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00} 0,00] 0,00
del sistema circulatorio 0,00} 0,00] 0,00
del sistema 0,00} 0,00[@ 521
del sistema digesfivo 0,00} 0,00{ 0,00
del sistema genitourinario 0,00} 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00} 0,00 l 521
congeénitas, y anomalias ;| § 0,00 0,00} 0,00] X 0,00 0,00{ 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 I 3,39] 0,00 3,48] 0,00 i i X 0,00 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 3.08| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 3,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 p‘OO ;0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios

Tabla 37. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez. 1 a 4 afios (hombres) 2005 - 2020

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] < 5 ) E3 e = ~ ) = w © ~ © 3 H

< < & < < | < < < < < | | < < <
Ciertas infecciosas y i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Tumores i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00} 0,00
endocrinas, nufri y 6li 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del oido y de la apéfisis masbides 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00} 0,00
del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
del sistema iratoric 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
del sistema digestvo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00} 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00} 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00} 0,00
Todas las demés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} i ;| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Causas externas de morbiidad y mortalidad 000 [BBEe|  ooo[ WA 000 ooofMEBME| 000 000 000[ 080 000 000] 000[ 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez. 1 a 4 afios (mujeres) 2005 - 2020

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 < I ] 2 e = ~ © = ) © ~ © ) 2

5 & 5 & & & | < B B & & < & & 5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
endocrinas, nutrici y J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema circulatorio 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema digesfivo 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema genitourinaric 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
congénitas, i y anomalias 0 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00_] 0,00/ 0,00
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez. 1 a 4 afios (total) 2005 -2020

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B s 5 2 3 =) = o~ © x w © ~ © ) ]

< < & & < | & | ] < ] < < ] < &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00} 0,00 0,00} O‘OODAJZ 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0‘00? 0,00] 0,00
Ei de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00] 0,00
Er i i y Ol 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
del sistema nervioso 0,00 0,00} 0,00 0,00 DQU 0,00} 6,71 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00
del sistema circulatorio 0,00 0,00} 0,00 0,00 0‘00:5‘49 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00
del sistema i 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
del sistema digesvo 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
del sistema genitourinari 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00] 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00] 0,00
congénitas, i y anomalias 0 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00] 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00

Todas las demas enfermedades 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbiidad y mortalidad 0,00 IEEP|  0.00[Mb250[ 0,00 0,00[E549 000 000[ 000 000 o00fMe8E| 0,00 000
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 5 afios

Tabla 40. Tasas especificas mortalidad infantil y en la nifiez. Menores de 5 aios (hombres) 2005 -
2020

Hombres
Causa de muerte seg(in lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) 2 5 3 3 = - ~ =) - w0 © ~ © o o
g || &8| &8 || &|&|&|&8|&8|&|&8|&|&8|&]|¢=&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias u‘% , ;| 0,00} 0,00{ 0,00} 0,00

Tumores

de la sangre y de los rganos hematopoyéticos
endocrinas, nutric y
del sistema nervioso
del oido y de la apofisis mastides
del sisterna circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
del sistema digestivo

0,00} 0,00 0,00
0,00} 0,00( 0,00 0,00
0,00} 0,00{ 0,00} 0,00
0,00} 0,00 0,00

0,00} 0,00[ 0,00 0,00
0,00} 0,00( 0,00 0,001

0,00} 0,00{ 0,00} 24,69
0,00} 0,00( 0,00 0,00

del sistema i ! I .00[0,00[Il101, I I I 0,00 000[ 000] 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I:ﬁ[m B \ E X ! X .1 06,84] 0,00 0,00[[24,69
congénias, deformidades y anomalias omi I .00 0,00 NIER [ ] ] ) I ,93[I06.84]  000[ 000] 0,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbiiidad y mortalidad

0,00 0,00] 0,00 0,00
0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
97,56 0,00 0‘00|!101,53 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00[ 0,00 0,001
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 41. Tasas especificas mortalidad infantil y en la nifiez. Menores de 5 afios (mujeres) 2005 -
2020

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio n @« ~ « @ e = ~ ) - © © ~ ® o S

8 g 15 g g 2 = g 2 I 2 e 13 e 2 8

& & < & & & | & B B & & < < & B
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00E 96,43 0,00 0,00} 0,00EWOS‘BZ 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
de la sangre y de los drganos hematopoyéficos 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
endocrinas, nuticionales y metabo 000]  000] 000]  000] 000|000 000 0,00/ IRE50[ 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00

del oido y de la apdfisis mastides 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

del sistema digesfivo 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Enfermedades del sisiema genitourinari 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal :1 0,001 0,00 0,00 0,00] 0,00

congénitas, i y anomalias omi 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00[ 0,00 0,00} | 0,00 0,00/ 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00[ 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y morialidad 0,00E 96,43 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00E107,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00_] 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 42. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez. Menores de 5 aios (total) 2005 -
2020

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ 3 @ o - o~ @ 3 0 © ~ © ) o

g |8 |&8|c&|&8|&|&|&8|&|&|&|&8|&|&|&]|¢&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias D,OODZ‘Os 0,00 0,00} O‘OOE 51,63] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00 0,00
i i y Ol 0,00 0,00} 0,00[§ 49,78 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0‘00! 54,14 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00DO&ZS 0,00} 0 OOE 52,99 0,00 0,00] 0,00[§ 54,56 1 0,00] 0,00
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
del sistema circulatorio 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00)8 52,19 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
del sistema respiratorio 0,00 0,00[f 4864|8 49,78 0,00} 0,00)§ 52,19 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[§ 54,56 0,00} 0,00]j 66,14
del sistema digesvo 51,63 0,00} 0,00] 0,00} 0,00] 0,00
del sistema genitourinari 0,00)§ 52,19 0,00 0,00} 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 03,25|f 52,19 8 .09‘11 0,00 0,00[§ 66,14
congénitas, i y anomalias 0,00 54,14 l 54,56, 0,00} 0,00/ 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 I 47,35 0,00[§ 49,78 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 45.64E 94,70} 0,00[§ 49,78 0,00} 0,00] 52,19E 52,63 0,00 0,00 0,00] 0,00 0‘00- 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento

En Ansermanuevo, para el afio 2020 no se presentaron muertes por trastornos mentales y del

Comportamiento, en el afio 2019 tampoco se habian registrado casos. Tabla 43.

Tabla 43. Numero de muertes por trastornos mentales segin municipio. Valle del Cauca 2019 -

2020
ARO 2019 ANO 2020
MUNICIPIOISEXO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | FEMENINO | WASCULINO | TOTAL
76001 - Cal 83 61 144 % 74 169
76020 - Alcala 1 1 2 0 0 0

76036 - Andalucia
76041 - Ansermanuevo
76054 - Argelia

76100 - Bolivar
76109 - Buenaventura
76111 - Guadalajara De Buga
76113 - Bugalagrande
76122 - Caicedonia
76126 - Calima

76130 - Candelaria
76147 - Cartago
76233 - Dagua

76243 - El Aguila
76246 - El Cairo
76248 - El Cerrito
76250 - El Dovio
76275 - Florida

76306 - Ginebra
76318 - Guacari
76364 - Jamundi
76377 - La Cumbre
76400 - La Unién
76403 - La Victoria
76497 - Obando
76520 - Palmira
76563 - Pradera
76606 - Restrepo
76616 - Riofrio

76622 - Roldanillo
76736 - Sevilla

76823 - Toro

76828 - Truijillo

76834 - Tulua

76845 - Ulloa

76863 - Versalles
76869 - Vijes

76890 - Yotoco

76892 - Yumbo
76895 - Zarzal
TOTAL VALLE 125 213 123 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas

En todo el Valle del Cauca el afio 2020 presenta el nimero mas alto de muertes por consumo de sustancias
psicoactivas (16 muertes). este incremento debe interpretarse teniendo en cuenta la mejora en el registro
de los casos en los Ultimos afios. Las mujeres presentaron una muerte en 2020 y 15 casos en hombres.
Las 16 muertes se distribuyeron asi: 11 en Caliy 01 caso respectivamente en: Buenaventura, Buga, Florida,
Palmira y Tulua. No ocurrieron casos en Ansermanuevo. Figura 34.

Figura 34. Numero de muertes por consumo de sustancias psicoactivas. Valle del Cauca 2005 -
2020

NUmero de muertes

Y

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Femenino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
@ \asculino 0 1 0 1 1 1 3 1 1 1 2 2 0 3 8 15

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO. Elaborado por Vigilancia en Salud Publica Valle

Mortalidad por epilepsia

En el Valle del Cauca para el afio 2020, se registraron 73 muertes por epilepsia, un incremento del 38%
respecto a 2019 (+48% en mujeres y +30% en hombres); este incremento debe interpretarse teniendo en
cuenta la mejora en el registro de los casos en los Ultimos afios. En el municipio de Dagua no se

presentaron casos en el afio 2019, ni en 2020. Tabla 44.
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Tabla 44. Numero de muertes por epilepsia segtiin municipio. Valle del Cauca 2019 - 2020

W 1. DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
" GOBERNACION

4% Secretaria de Salud

MINISTERIO DE SALUD

%

=

g Y PROTECCION SOCIAL

MUNICIPIO/SEXO

ANO 2019

ANO 2020

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

FEMENINO | MASCULINO

TOTAL

76001

- Cali

11

12

23

17 13

w
o

76020 -

Alcala

o

o

o

o

76036 -

Andalucia

76041

Ansermanuevo

76054 -

Argelia

76100 -

Bolivar

76109 -

Buenaventura

76111

- Guadalajara De Buga

76113 -

Bugalagrande

76122 -

Caicedonia

76126 -

Calima

76130 -

Candelaria

76147 -

Cartago

76233

Dagua

76243 -

El Aguila

76246 -

El Cairo

76248 -

El Cerrito

76250 -

El Dovio

76275 -

Florida

76306 -

Ginebra

76318 -

Guacari

76364 -

Jamundi

76377 -

La Cumbre

76400 -

La Unién

76403 -

La Victoria

76497 -

Obando

76520 -

Palmira

76563 -

Pradera

76606 -

Restrepo

76616 -

Riofrio

76622 -

Roldanillo

76736 -

Sevilla

76823 -

Toro

76828 -

Trujillo

76834 -

Tulua

76845 -

Ulloa

76863 -

Versalles

76869 -

Vijes

76890 -

Yotoco

76892 -

Yumbo

O |~ |O|O|ON|O|~ OO~ oo OO0~ |00 |I0|I0 0|0 |0 |0 |00 |0|Oo|djOoOoB(O|Oo

O|O|0O|0O|O|~|O|Oo|~OoooN~ oo |OoOIN|O|O | |O|~ |00 |00 | |O|o(m (N oo (o

O |~ |O|0OO|wW|Oo|~ |~ OO oo|~~OoOw|Io ||~ ||~ |O|0|0|0|0O | |O|0O|m~ OV~ O8O

OO0 ||~ [N O|O|OOCO|~([wWwOo|OO|Oo|0 |00 |I0|I0|I0C ||| INO0O0OOC(d OO0 (O
oo~ O|~ |~ |O~ |||~ O|wo|O|0|O ||| |NO|~Ooloo|— [~~~ loOo|~|O|I0|IO0|O|O

76895 -

Zarzal

o

o

o

o
o

OO0~ (WO~ oo ooo|O| 2|2 INO | O| |2 |WIN OO0 U~ OO0 O

TOTAL VALLE

23

30

53

34 39

~
w

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

Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 35. Namero de muertes por epilepsia. Valle del Cauca 2005 - 2020

Numero de muertes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Femenino = 9 19 18 19 23 4 15 13 19 13 24 29 16 10 23 34
@ \lasculino 19 23 27 16 22 25 24 29 21 25 25 27 17 22 30 | 39

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de
Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

21.5. Mortalidad por COVID-19

En el municipio de Ansermanuevo, hasta el 20 de septiembre de 2022, se registraron un total de 54 muertes
por COVID-19. Este numero total puede diferir con el nimero que maneja la Secretaria Departamental de
Salud, que tiene como fuente el dato diario del Instituto Nacional de Salud y estan sujetos a revision. El
dato presentado en este documento contiene una reclasificacion que hace el Ministerio a partir de una
codificacion que hace el Dane, pudiendo asumir mortalidades con pruebas de laboratorio negativas como
muerte por COVID, debido a que el médico lo certificd como una muerte por esta causa. Desde la Secretaria

Departamental de Salud solo se incluyen mortalidades con prueba positiva.
El 52% fueron hombres.
Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19

La piramide poblacional de la mortalidad por COVID-19 permite observar que en Ansermanuevo la
proporcidn de adultos mayores hombres fallecidos es mayor que en el Valle. La piramide tiene una forma
expansiva invertida, pues los adultos mayores representan la mayor proporcién de muertes. Se observa
una proporcion especialmente alta de personas de 65 a 69 afios en comparacién con la proporcion del
Valle. Igualmente, una afectacion alta de mujeres entre 55 y 69 afios. Figura 36.
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Figura 36. Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19. Ansermanuevo y Valle del Cauca.
Acumulado al 20 de septiembre de 2022

Hombres Mujeres
80 Y MAS | |

75-79 |

70-74 |

65-69 I

60-64 I

55-59
50-54
45-49 OVALLE

35-39 I ANSERMANUEVO
30-34

25-29

20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20%
Fuente: Ministerio de Salud

Tabla 45. Interpretacion de los indices demograficos de la mortalidad por COVID-19. Acumulado al
20 de septiembre de 2022

indices demograficos Interpretacion

Relaciéon hombres/mujer En ANSERMANUEVO para el afio 2022 por cada 100 muertes por
COVID -19 en hombres, habia 100 muertes de mujeres por COVID -
19, mientras que para VALLE en el afio 2022 por cada 146 muertes
por COVID-19 en hombres, habia 100 muertes por COVID - 19 en
mujeres

Razo6n ninos mujer En ANSERMANUEVO para el afio 2022 por cada 0 muertes por
COVID - 19 en nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 casos de muertes
de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste en
VALLE para el afio 2022 por cada 6 muertes por COVID - 19 en
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 muertes por COVID - 19 en
mujeres en edad fértil

Fuente: Ministerio de Salud
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Tabla 46. indices demograficos de la mortalidad por COVID-19. Acumulado al 20 de septiembre de

2022
Afio
indice Demografico ANSERMA

NUEVO VALLE
Poblacion total 62 19.402
Poblacion Masculina 31 11.524
Poblacion femenina 31 7.878
Relaciéon hombres:mujer 100,00 146
Razon ninos:mujer 0 6

Fuente: Ministerio de Salud

En el Valle del Cauca el 63% de las personas fallecidas por Covid-19 tenia al menos una comorbilidad, este

porcentaje es mas alto que el porcentaje de Ansermanuevo (50%). Tabla 47.

Tabla 47. Comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19. Ansermanuevo y Valle del
Cauca. Acumulado al 20 de septiembre de 2022

Total Comorbilidad

Concentracion

:\ﬁERMANU Tipo de Comorbilidad Ansermanuevo VALLE Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad VALLE |~ srRMANUEVD
Ailo Proporcion Ao Proporcion Ao
Artritis 2 3% Artritis 162 1% 1,2%
Asma 2 3% Asma 560 3% 04%
Cancer 2 3% Cancer 697 4% 0,3%
Comorbilidades (al menos una) 31 50% Comorbilidades (al menos una) 12.144 63% 0,3%
Diabetes 10 16% Diabetes 4.523 23% 0,2%
ANSERMANU Enfermedades Huérfanas 0% Enfermedades Huérfanas 90 0% 0,0%
EVO EPOC 10 16% VALLE EPOC 2.553 13% 0,4%
ERC 0% ERC 3.277 17% 0,0%
Hipertension 24 39% Hipertension 9.411 49% 0,3%
Sobrepeso y Obesidad 4 6% Sobrepeso y Obesidad 2.380 12% 0.2%
Terapia Reemplazo Renal 0% Terapia Reemplazo Renal 492 3% 0,0%
VIH 0% VIH 84 0% 0,0%
Mayor de 59 29 47% Mayor de 59 6.729 35% 0,4%
Total 62 100% Total 19.402 100% 0,3%

Fuente: Ministerio de Salud

El 17% de los fallecidos por Covid-19 en el Valle del Cauca estuvieron en cuidado intensivo, este porcentaje

es mas bajo que el observado en Ansermanuevo (19%). Tabla 48
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Tabla 48. Ambito de la atencion de la mortalidad por COVID-19. Ansermanuevo y Valle del Cauca.

Ao 2022
Total de muertes seglin Total de muertes segtin Concentracion de muertes segtin
ANSERMAN Ambito de atencion de ambito VALLE Ambito de atencién de ambito de atencion ambito de at
UEVO ! talidad ! rtalidad
2 mortalica 2022 Proporcion 2 mortalica 2022 Proporcion 2022
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 12 19% Cuidado Intensivo 3244 17% 0,4%
Cuidado Intermedio I 0% Cuidado Intermedio 623 3% 0,0%
Domiciliaria i 0% Domiciliaria 136 1% 0,0%
ANSERMANU :
EVO Hospitalizacion r 16 26% VALLE Hospitalizacion 2639 14% 0,6%
No Reportado i 56 90% No Reportado 17070 88% 0,3%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias i 0% Urgencias 443 2% 0,0%
[Total 62 100% Total 19.402 124% 0,3%

Fuente: Ministerio de Salud

2.1.6. Anadlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Luego de identificar las causas de muerte en los nifios, se realizé un analisis materno — infantil, en el cual
se identificaron los peores indicadores por medio de una tabla de semaforizacién y tendencia materno -
infantil y nifiez. Todo esto con el fin de estimar la razon de razones de la mortalidad materna y la razén de
las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y
mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco afios. Se utilizaron los intervalos de confianza

al 95% segun el método de Rothman y Greenland.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que

no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor en el municipio y en el departamento.

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

indica que es significativamente mas alto en el municipio en comparacién con el departamento.

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

indica que es significativamente mas bajo en el municipio en comparacion con el departamento.

Con la semaforizacién obtenida se identifican los indicadores con peores resultados para el municipio
versus el referente departamental, como valores de referencia importante se encuentra la tasa de
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez y mortalidad por IRA y por EDA en
menores de 5 afios. La tasa de mortalidad por IRA alcanzé un valor que supera estadisticamente al

Departamento.
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Tabla 49. Semaforizacion y tendencia mortalidad materno - infantil y nifiez, Ansermanuevo 2005 -

2020
VALLE Comportamiento
DEL | Ansermanuevo
Causademuerte  |cauca| 200 |8 (5 |8[8|2[E|e(2|2lelelslglgls
2020 SRIR|Q|KR|R|KRNKQRNK|KR|KR|KQR|K|IKR|K|K
Razén de mortalidad 38,50 0,00 Aol Al S U R IR RN N
materna
Tasa de mortalidad 6,65 5,18 N AL 2N 2N 20N 20NN 2N 2
neonatal
Tasa de mortalidad infantil 9,58 10,36 2 Vd 21N 2
Tasa de mortalidad en la
nifiez 11,34 e ZIN| 2N 2N 2N ININ 212NN 2
Tasa de mortalidad por IRA 617
en menores de cinco afos ’ -l Al 2N 20N -] - 2N 2
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco 3,23 0,00
afios 20N - -l 20N -] -] - 20201 N
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de | 2,35 0,00
cinco afios -l -l 20N - - - - - AN - - -
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
A continuacion, se presenta la tendencia del evento que marco rojo en el semaforo anterior
Figura 37. Tendencia de la mortalidad por IRA, Ansermanuevo - Valle del Cauca 2005 - 2020
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& 0.00 2005 = 2006 @ 2007 @ 2008 @ 2009 @ 2010 @ 2011 2012 2013 2014 @ 2015 2016 = 2017 2018 @ 2019 2020
e 76 - \/alle del Cauca 18,51 20,59 18,22 13,02 16,09 10,26 13,28 14,91 11,03 8,81 9,62 11,79 14,22 10,90 7,02 6,17
s 76041 - Ansermanuevo 0,0 0,0 48,6 49,8 0,0 0,0 52,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 54,6 0,0 0,0 66,1
Total Colombia 25,14 25,99 | 24,02 20,61 19,11 16,50 1594 16,10 14,42 | 12,46 13,17 13,84 14,17 14,89 13,37 6,77

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Determinantes Intermediarios (materno - infantil)

Mortalidad materna por area de residencia y etnia

Entre los afios 2016 y 2020 no se ha presentado este tipo de mortalidad en el municipio.
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Tabla 50. Indicadores de razon de mortalidad materna por etnia. Ansermanuevo 2009-2020
2009 | 2010 2011 | 2012 12013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1 - INDIGENA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 398,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 520,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NO REPORTADO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total General 328,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 469,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Entre los afios 2016 y 2020 no se ha presentado este tipo de mortalidad en el municipio.

Tabla 51. Indicadores de razon de mortalidad materna por area de residencia. Ansermanuevo 2009-

2020
mmmammmmmmamm
1 - CABECERA 5714
2 - CENTRO POBLADO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 - AREA RURAL DISPERSA o0 o00 00 o00 00 OO0 1888 00 00 00 00 00
Total General 3289, o0 00 00 oO00 00 4695 00 oO00 00 00 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad neonatal por area de residencia y etnia

Tabla 52. Indicadores de mortalidad neonatal por etnia. Ansermanuevo 2009-2020

“mmmmmmmmmmm

1 - INDIGENA 222,2 90,9 00 1250 0,0

5 - NEGRO, MULATO, o,o 21,3 o,o 0,0 o,o 47,6 00 | 00 00 o,o o,o o,o
AFROCOLOMBIANO O

6 - OTRAS ETNIAS 40 (123 00 173 96 | 106 104 52 153 | 00 | 00 | 56
NO REPORTADO 00 (00 00 00 O00  ©00 00 00 00 00 00 00
Total General 33 198 00 174 85 | 137 94 93 142 00 00 | 52

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 53. Indicadores de mortalidad neonatal por area de residencia. Ansermanuevo 2009-2020

mmmmmmmmmmmm

1 - CABECERA 71 14,1
2 - CENTRO POBLADO o,o 34,5 o,o 0,0 o,o 0,0 o,o o,o o,o o,o o,o o,o
3 - AREA RURAL DISPERSA 104 | 34,9 00 | 233 | 156 @ 161 | 189 A 185 408 0,0 0,0 26,3
Total General 3,3 19,8 0,0 17,4 85 13,7 9,4 9,3 14,2 0,0 0,0 5,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 54. Otros indicadores maternos infantiles, segun area de residencia Rural y aio.
Ansermanuevo, periodo 2005 - 2020

INDICADORES
MATERNO -
INFANTILES

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

PORCENTAJE DE
NACIDOS VIVOS
CON BAJO PESO AL
NACER

7,1

6,7

6,7

10,3

10,9

7,8

5,5

6,3

9,1

7,8

5,9

11,3

4,5

8,6

3,8

2,0

PORCENTAJE DE
NACIDOS VIVOS
CON CUATRO O
MAS CONSULTAS
DE CONTROL
PRENATAL

78,2

78,4

85,7

88,0

80,2

86,3

78,6

78,9

80,7

77,9

83,8

73,2

78,8

71,2

71,7

86,0

PORCENTAIJE DE
PARTOS
ATENDIDOS POR
PERSONAL
CALIFICADO

96,1

98,3

95,2

94,0

95,3

93,0

97,8

95,5

92,0

92,2

95,6

91,5

95,5

91,5

84,9

94,0

PORCENTAIJE DE
PARTOS
INSTITUCIONALES

96,1

98,3

94,2

93,9

96,0

92,1

96,7

94,5

90,9

90,4

95,5

91,5

95,5

91,5

84,9

93,8

RAZON DE
MORTALIDAD
MATERNA A 42
DIAS

1.470,6

TASA DE
MORTALIDAD EN
LA NINEZ
(MENORES DE 5
ARNOS DE EDAD)

47,2

42,0

34,2

15,5

52,2

33,0

35,7

22,7

13,0

14,7

42,3

30,3

50,8

18,9

20,0

TASA DE
MORTALIDAD EN
MENORES DE UN
ANO DE EDAD

47,2

33,6

25,6

15,5

43,5

33,0

17,9

22,7

13,0

14,7

42,3

30,3

18,9

20,0

TASA DE
MORTALIDAD EN
NINOS MENORES
DE 5 ANOS POR
ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

136,1

TASA DE
MORTALIDAD EN
NINOS MENORES
DE 5 ANOS POR
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA

TASA DE
MORTALIDAD
GENERAL

3,9

3,6

3,5

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL

39,4

16,8

17,1

7,8

11,4

13,0

14,1

20,0

TASA DE
MORTALIDAD
PERINATAL

46,9

16,8

18,7

25,2

7,8

11,4

13,9

16,7

18,5

20,0

TASA DE
MORTALIDAD POR
DESNUTRICION EN
MENORES DE 5
ANOS

Fuente: Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 30/11/2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).
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Tabla 55. Otros indicadores maternos infantiles, segun area de residencia Urbana y afio.
Ansermanuevo, periodo 2005 - 2020
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INDICADORES
MATERNO -
INFANTILES

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

PORCENTAJE DE
NACIDOS VIVOS
CON BAJO PESO AL
NACER

71

7,5

8,9

4,8

2,9

9,6

4,7

51

54

7,7

5,6

6,2

3,0

6,6

7,7

PORCENTAIJE DE
NACIDOS VIVOS
CON CUATRO O
MAS CONSULTAS
DE CONTROL
PRENATAL

87,6

92,9

88,6

92,9

92,4

96,0

93,2

89,3

95,9

86,6

95,2

93,1

89,7

89,5

92,6

90,2

PORCENTAJE DE
PARTOS
ATENDIDOS POR
PERSONAL
CALIFICADO

100,0

98,9

99,4

100,0

99,4

98,9

99,4

100,0

98,6

97,9

100,0

97,9

100,0

99,2

100,0

100,0

PORCENTAIJE DE
PARTOS
INSTITUCIONALES

100,0

100,0

98,3

100,0

100,0

97,2

100,0

100,0

99,3

RAZON DE
MORTALIDAD
MATERNA A 42
DIAS

TASA DE
MORTALIDAD EN
LA NINEZ
(MENORES DE 5
ANOS DE EDAD)

51

28,7

17,9

23,8

11,4

16,0

11,7

28,6

13,5

14,1

6,9

6,9

27,6

7,5

7,0

TASA DE
MORTALIDAD EN
MENORES DE UN
ARNO DE EDAD

51

23,0

17,9

17,9

11,4

10,6

28,6

6,8

14,1

6,9

6,9

20,7

7,0

TASA DE
MORTALIDAD EN
NINOS MENORES
DE 5 ANOS POR
ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

TASA DE
MORTALIDAD EN
NINOS MENORES
DE 5 ANOS POR
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA

119,8

TASA DE
MORTALIDAD
GENERAL

9,2

9,6

9,6

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL

51

11,9

11,9

10,6

17,1

6,8

14,1

6,9

6,9

6,9

TASA DE
MORTALIDAD
PERINATAL

15,1

11,4

11,8

11,9

5,7

10,6

11,4

7,0

6,9

27,2

13,7

7,5

Fuente: Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 30/11/2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).

Indicadores materno-infantiles por etnia

Etnia Raizal, Palenquera, Negra
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Tabla 56. Indicadores materno-infantiles en poblacion Raizal, Palenquera, Negra. Aiios 2018 — 2020, Ansermanuevo - Valle del Cauca

INDICADORES
MATERNO-
INFANTILES

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDEN
CIA)

4-
PALENQUE
RO DE SAN
BASILIO

5- NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIA
NOO
AFRODESCENCIE
NTE

TOT
AL

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDEN
CIA)

4-
PALENQUE
RO DE SAN
BASILIO

5- NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIA
NOO
AFRODESCENCIE
NTE

TOT
AL

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDEN
CIA)

4-
PALENQUE
RO DE SAN
BASILIO

5-NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIA
NOO
AFRODESCENCIE
NTE

TOT
AL

MUERTE
FETOINFANTIL

PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS A
TERMINO CON
BAJO PESO AL
NACER

PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS CON
BAJO PESO AL
NACER

25,0

25,0

PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS CON
CUATRO O
MAS
CONSULTAS
DE CONTROL
PRENATAL

66,7

66,7

66,7

66,7

75,0

75,0

PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS DE
MUJERES
ENTRE 15A 18
ANOS DONDE
EL PADRE ES
MAYOR 4 O
MAS ANOS DE
EDAD

66,7

66,7

100,0

100,0

100,0

100,0
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INDICADORES
MATERNO-
INFANTILES

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDEN
CIA)

4-
PALENQUE
RO DE SAN
BASILIO

5- NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIA
NOO
AFRODESCENCIE
NTE

TOT
AL

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDEN
CIA)

4-
PALENQUE
RO DE SAN
BASILIO

5- NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIA
NOO
AFRODESCENCIE
NTE

TOT
AL

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDEN
CIA)

4-
PALENQUE
RO DE SAN
BASILIO

5- NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIA
NO O
AFRODESCENCIE
NTE

TOT
AL

PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS DE
MUJERES
MENORES DE
15 ANOS
DONDE EL
PADRE ES
MAYOR 4 0O
MAS ANOS DE
EDAD

100,0

100,0

PORCENTAJE
DE PARTOS
ATENDIDOS
POR
PERSONAL
CALIFICADO

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

PORCENTAJE
DE PARTOS
INSTITUCIONA
LES

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

PORCENTAJE
DE PARTOS
POR CESAREA

16,7

16,7

PORPORCION
DE NACIDOS
VIVOS HIJOS
DE MUJERES
MENORES DE
14 ANOS

PROMEDIO DE
CONTROLES
PRENATALES

42

42

6,5

6,5

5,0

5,0
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INDICADORES |3 -RAIZAL |4- 5- NEGRO, TOT [3-RAIZAL (4- 5- NEGRO, TOT |3-RAIZAL |4- 5- NEGRO, TOT
MATERNO- | (SAN PALENQUE | MULATO, AL | (SAN PALENQUE | MULATO, AL | (SAN PALENQUE | MULATO, AL
INFANTILES |ANDRESY | RO DE SAN | AFROCOLOMBIA ANDRES Y |RO DE SAN | AFROCOLOMBIA ANDRES Y | RO DE SAN | AFROCOLOMBIA

PROVIDEN | BASILIO NOO PROVIDEN | BASILIO NOO PROVIDEN | BASILIO NO O

CIA) AFRODESCENCIE CIA) AFRODESCENCIE CIA) AFRODESCENCIE

NTE NTE NTE

PROPORCION 16,7 16,7 16,7 16,7
DE NACIDOS
VIVOS HIJOS
DE MUJERES
DE14 A 17
ANOS

PROPORCION 66,7 66,7 50,0 50,0 75,0 75,0
DE NACIDOS
VIVOS HIUOS
DE MUJERES
DE 18 A 26
ANOS

TASA DE
MORTALIDAD
EN LA NINEZ
(MENORES DE
5 ANOS DE
EDAD)

TASA DE
MORTALIDAD
EN MENORES
DE UN ANO DE
EDAD

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL
TARDIA

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL
TEMPRANA
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INDICADORES |3 -RAIZAL |4- 5- NEGRO, TOT [3-RAIZAL (4- 5- NEGRO, TOT |3-RAIZAL |4- 5- NEGRO, TOT
MATERNO- | (SAN PALENQUE | MULATO, AL (SAN PALENQUE | MULATO, AL (SAN PALENQUE | MULATO, AL
INFANTILES |ANDRESY | RO DE SAN | AFROCOLOMBIA ANDRES Y |RO DE SAN | AFROCOLOMBIA ANDRES Y | RO DE SAN | AFROCOLOMBIA

PROVIDEN | BASILIO NOO PROVIDEN | BASILIO NOO PROVIDEN | BASILIO NO O
CIA) AFRODESCENCIE CIA) AFRODESCENCIE CIA) AFRODESCENCIE
NTE NTE NTE

TASA DE

MORTALIDAD

PERINATAL

TASA DE

MORTALIDAD

POST

NEONATAL

Fuente: Cubos Sispro. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022

Tabla 57. Indicadores materno-infantiles por sexo en poblacién Raizal, Palenquera, Negra. Afios 2018 — 2020, Ansermanuevo - Valle del Cauca

2018 2019 2020

INDICADORES 3 - RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA
MATERNO (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L
INFANTILES ANDRES Y ODESAN | AFROCOLOMBIAN ANDRES Y ODESAN | AFROCOLOMBIAN ANDRES Y ODESAN | AFROCOLOMBIAN
PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00

A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN
TE TE TE

MUERTE
FETOINFANTIL

FEMENINO

MASCULINO

PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS A
TERMINO CON
BAJO PESO AL
NACER

FEMENINO

MASCULINO

PORCENTAJE 25,00 25,00
DE NACIDOS
VIVOS CON
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2018 2019 2020

INDICADORES 3 - RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5 - NEGRO, TOTA
MATERNO (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L
INFANTILES ANDRES Y ODESAN | AFROCOLOMBIAN ANDRES Y ODESAN | AFROCOLOMBIAN ANDRES Y ODESAN | AFROCOLOMBIAN
PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00

A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN
TE TE TE

BAJO PESO AL
NACER

FEMENINO 33,33 33,33

MASCULINO

PORCENTAJE 66,67 66,67 66,67 66,67 75,00 75,00
DE NACIDOS
VIVOS CON
CUATRO O MAS
CONSULTAS DE
CONTROL
PRENATAL

FEMENINO 50,00 50,00 66,67 66,67 66,67 66,67

MASCULINO 75,00 75,00 66,67 66,67 100,00 100,0

PORCENTAJE 66,67 66,67 100,00 100,0 100,00 100,0
DE NACIDOS 0 0
VIVOS DE
MUJERES
ENTRE15A 18
ANOS DONDE
EL PADRE ES
MAYOR 4 0 MAS
ANOS DE EDAD

FEMENINO 100,00 100,0 100,00 100,0

MASCULINO 50,00 50,00 100,00 100,0

PORCENTAJE 100,00 100,0
DE NACIDOS 0
VIVOS DE
MUJERES
MENORES DE 15
ANOS DONDE
EL PADRE ES
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2018 2019 2020
INDICADORES 3-RAIZAL 4- 5- NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA
MATERNO (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L
INFANTILES ANDRES Y O DE SAN AFROCOLOMBIAN ANDRES Y O DE SAN AFROCOLOMBIAN ANDRES Y O DE SAN AFROCOLOMBIAN
PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00
A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN
TE TE TE
MAYOR 4 0 MAS
ANOS DE EDAD
FEMENINO 100,00 100,0
0
PORCENTAJE 100,00 100,0 100,00 100,0 100,00 100,0
DE PARTOS 0 0 0
ATENDIDOS
POR PERSONAL
CALIFICADO
FEMENINO 100,00 100,0 100,00 100,0 100,00 100,0
0 0 0
MASCULINO 100,00 100,0 100,00 100,0 100,00 100,0
0 0 0
PORCENTAJE 100,00 100,0 100,00 100,0 100,00 100,0
DE PARTOS 0 0 0
INSTITUCIONAL
ES
FEMENINO 100,00 100,0 100,00 100,0 100,00 100,0
0 0 0
MASCULINO 100,00 100,0 100,00 100,0 100,00 100,0
0 0 0
PORCENTAJE 16,67 16,67
DE PARTOS
POR CESAREA
FEMENINO
MASCULINO 25,00 25,00
PORPORCION
DE NACIDOS
VIVOS HIJOS DE
MUJERES
M~ENORES DE 14
ANOS
FEMENINO
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2018 2019 2020
INDICADORES 3-RAIZAL 4- 5- NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA | 3-RAIZAL 4- 5-NEGRO, TOTA
MATERNO (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L (SAN PALENQUER MULATO, L
INFANTILES ANDRES Y O DE SAN AFROCOLOMBIAN ANDRES Y O DE SAN AFROCOLOMBIAN ANDRES Y O DE SAN AFROCOLOMBIAN
PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00 PROVIDENCI BASILIO 00
A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN A) AFRODESCENCIEN
TE TE TE
PROMEDIO DE 417 417 6,50 6,50 5,00 5,00
CONTROLES
PRENATALES
FEMENINO 3,00 3,00 6,33 6,33 3,67 3,67
MASCULINO 4,75 4,75 6,67 6,67 9,00 9,00
PROPORCION 16,67 16,67 16,67 16,67
DE NACIDOS
VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 14
A 17 ANOS
FEMENINO 50,00 50,00 33,33 33,33
MASCULINO
PROPORCION 66,67 66,67 50,00 50,00 75,00 75,00
DE NACIDOS
VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 18
A 26 ANOS
FEMENINO 50,00 50,00 3333 33,33 66,67 66,67
MASCULINO 75,00 75,00 66,67 66,67 100,00 100,0
0
TASA DE
MORTALI_DAD
EN LA NINEZ
(MENORES DE5
ANOS DE EDAD)
FEMENINO
MASCULINO
TASA DE
MORTALIDAD
EN MENQRES
DE UN ANO DE
EDAD
FEMENINO
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2018

2019

2020

INDICADORES
MATERNO
INFANTILES

3- RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDENCI
A)

4-
PALENQUER
O DE SAN
BASILIO

5-NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIAN
00
AFRODESCENCIEN
TE

TOTA
L

3-RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDENCI
A)

4-
PALENQUER
O DE SAN
BASILIO

5-NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIAN
00
AFRODESCENCIEN
TE

TOTA
L

3-RAIZAL
(SAN
ANDRES Y
PROVIDENCI
A)

4-
PALENQUER
O DE SAN
BASILIO

5 - NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIAN
00
AFRODESCENCIEN
TE

TOTA
L

MASCULINO

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL

FEMENINO

MASCULINO

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL
TARDIA

MASCULINO

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL
TEMPRANA

FEMENINO

TASA DE
MORTALIDAD
PERINATAL

FEMENINO

TASA DE
MORTALIDAD
POST
NEONATAL

MASCULINO

Fuente: Cubos Sispro. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).

En el periodo 2018 — 2020 no se presentaron muertes en poblacion de etnia raizal o palenquera.

Se presentd una muerte en el afio 2020 para la etnia afrodescendiente, una reduccién de 12 casos respecto al afio 2019. Tabla 58.
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Tabla 58. Numero de muertes en negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes. Afios
2018 - 2020, Ansermanuevo - Valle del Cauca

2018

2019

2020

76041 - Ansermanuevo

4

13

1

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

B20-B24 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)

C02 - TUMORES

C00-D48 TUMORES

C00-C14 TUMORES MALIGNOS DEL LABIO DE LA CAVIDAD BUCAL Y
DE FARINGE

C15-C26 TUMORES MALIGNOS DE LOS ROGANOS DIGESTIVOS

C30-C39 TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E
INTRATORACICOS

C45-C49 TUMORES MALIGNOS DE LOS TEJIDOS MESOTELIALES Y DE
LOS TEJODOS BLANDOS

C50 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA

C64-C68 TUMORES MALIGNOS DE LAS VIAS URINARIAS

C76-C80 TUMORES MALIGNOS DE SITIOS MAL DEFINIDOS,
SECUNDARIOS Y DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

CO4 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E10-E14 DIABETES MELLITUS

E40-E46 DESNUTRICION

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

N N|Rr| Rk

110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

w

160-169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

170-179 ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS, DE LAS ARTERIOLAS Y
DE LOS VASOS CAPILARES

180-189 ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DELOS VASOS Y
GANGLIOS LINFATICOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

J40-J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES

J60-J70 ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES
EXTERNOS

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL
DEUDENO
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2018 2019 2020

K90-K93 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

LO0-L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

LOO-LO8 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

L80-L99 OTROS TRASTORNOS DE LA PIELY DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1

NO00-N99 ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1

N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO
PERINATAL

P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y CARDIOVASCULARES
ESPECIFICOS DEL PERIODO PERINATAL

P90-P96 OTROS TRASTORNOS ORIGINADOS EN EL PERIODO
PERINATAL

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROSOMICAS

Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROSOMICAS

Q20-Q28 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

V01-V99 ACCIDENTES DE TRANSPORTE

WO00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS
ACCIDENTALES

X85-Y09 AGRESIONES

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES

U00-U99 CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 1

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS AFECCIONES DE
ETIOLOGIA INCIERTA

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones, Causa basica de defuncion - Minsalud. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).
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Tabla 59.Indicadores materno-infantiles en poblacién indigena. Afios 2008 - 2020, Ansermanuevo -

Valle del Cauca

INDICADORES
MATERNO-
INFANTILES

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

MUERTE
FETOINFANTIL

333,3

222,2

200,0

90,9

1111

375,0

1111

PORCENTAIJE DE
NACIDOS VIVOS A
TERMINO CON BAJO
PESO AL NACER

33,3

9,1

PORCENTAJE DE
NACIDOS VIVOS CON
BAJO PESO AL NACER

50,0

22,2

10,0

14,3

25,0

7,1

111

PORCENTAJE DE
NACIDOS VIVOS CON
CUATRO O MAS
CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL

100,0

28,6

20,0

9,1

22,2

30,0

57,1

35,7

26,7

33,3

55,6

PORCENTAIJE DE
NACIDOS VIVOS DE
MUJERES ENTRE 15 A
18 ANOS DONDE EL
PADRE ES MAYOR 4 O
MAS ANOS DE EDAD

50,0

33,3

100,0

50,0

50,0

50,0

100,0

PORCENTAIJE DE
NACIDOS VIVOS DE
MUJERES MENORES
DE 15 ANOS DONDE
EL PADRE ES MAYOR
4 0 MAS ANOS DE
EDAD

100,0

100,0

100,0

100,0

PORCENTAIJE DE
PARTOS ATENDIDOS
POR PERSONAL
CALIFICADO

66,7

75,0

77,8

80,0

63,6

77,8

80,0

57,1

37,5

85,7

66,7

33,3

66,7

PORCENTAIJE DE
PARTOS
INSTITUCIONALES

66,7

75,0

66,7

60,0

54,5

77,8

70,0

57,1

37,5

85,7

66,7

33,3

66,7

PORCENTAIJE DE
PARTOS POR CESAREA

9,1

11,1

10,0

7,1

11,1

PORPORCION DE
NACIDOS VIVOS HIJOS
DE MUJERES
MENORES DE 14
ANOS

12,5

6,7

PROMEDIO DE
CONTROLES
PRENATALES

6,0

0,8

2,1

2,0

1,4

1,7

3,2

3,7

0,9

2,8

2,5

2,7

4,7
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PROPORCION DE
NACIDOS VIVOS HIJOS
DE MUJERES DE 14 A
17 ANOS

33,3

55,6 40,0 9,1 | 33,3

20,0

14,3

21,4

33,3

11,1

11,1

PROPORCION DE
NACIDOS VIVOS HIJOS
DE MUJERES DE 18 A
26 ANOS

33,3

100,0

11,1 (60,0 |72,7| 33,3

60,0

71,4

50,0

42,9

53,3

33,3

55,6

TASA DE
MORTALIDAD EN LA
NINEZ (MENORES DE
5 ANOS DE EDAD)

666,7

333,3/200,0({90,9 [111,1

375,0

66,7

1111

TASA DE
MORTALIDAD EN
MENORES DE UN ANO
DE EDAD

333,3

222,2|200,0(90,9 [111,1

375,0

1111

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL

333,3

222,2 90,9

125,0

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL TARDIA

111,1 90,9

125,0

TASA DE
MORTALIDAD
NEONATAL
TEMPRANA

333,3

111,1

TASA DE
MORTALIDAD
PERINATAL

333,3

1111

TASA DE
MORTALIDAD POST
NEONATAL

200,0 1111

250,0

1111

Fuente: Cubos Sispro. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).

Tabla 60. Indicadores materno-infantiles por sexo en poblacion indigena. Aiios 2008 — 2020,
Ansermanuevo - Valle del Cauca

INDICADORES MATERNO | 2008 |2009 | 2010 |2011 {2012 | 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016|2017 | 2018 | 2019 |2020
INFANTILES POR SEXO

MUERTE FETOINFANTIL 333,3 222,2/200,0| 90,9 |111,1 375,0 111,1

FEMENINO 666,7 |333,3|500,0 500,0 1.000,0

MASCULINO 1.000,0 200,0 250,0

PORCENTAJE DE NACIDOS 33,3 9,1

VIVOS A TERMINO CON

BAJO PESO AL NACER

FEMENINO 33,3 16,7

MASCULINO 33,3

PORCENTAJE DE NACIDOS 50,0 | 22,2 10,0 | 14,3 | 25,0 7,1 | 11,1

VIVOS CON BAJO PESO AL

NACER
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FEMENINO 100,0| 66,7 25,0 12,5

MASCULINO 33,3 12,5|20,0 | 25,0 12,5
PORCENTAJE DE NACIDOS | 100,0 28,6 [20,0| 9,1 |22,2]30,0(57,1 35,7 |26,7 | 33,3 |55,6
VIVOS CON CUATRO O

MAS CONSULTAS DE

CONTROL PRENATAL

FEMENINO 100,0 33,3 100,0| 50,0 100,0| 22,2

MASCULINO 100,0 40,0 11,1 40,0 | 12,5 | 60,0 25,0 |33,3| 37,5 |83,3
PORCENTAJE DE NACIDOS 50,0 33,3 100,0 50,0 | 50,0 | 50,0 [100,0
VIVOS DE MUJERES ENTRE

15 A 18 ANOS DONDE EL

PADRE ES MAYOR 4 0 MAS

ANOS DE EDAD

FEMENINO 66,7 50,0 100,0 33,3 100,0
MASCULINO 50,0 |100,0| 50,0 [100,0
PORCENTAJE DE NACIDOS 100,0 100,0 100,0 100,0

VIVOS DE MUJERES

MENORES DE 15 ANOS

DONDE EL PADRE ES

MAYOR 4 O MAS ANOS DE

EDAD

FEMENINO 100,0

MASCULINO 100,0 100,0 100,0
PORCENTAJE DE PARTOS 66,7 | 75,0| 77,8 | 80,0 | 63,6 | 77,8 | 80,0 | 57,1 | 37,5 | 85,7 | 66,7 | 33,3 |66,7
ATENDIDOS POR

PERSONAL CALIFICADO

FEMENINO 50,0 |100,0| 33,3 | 66,7 | 50,0 | 75,0 |100,0{100,0| 25,0 [100,0| 55,6 | 100,0 | 33,3
MASCULINO 100,0 | 66,7 [100,0100,0| 66,7 | 80,0 | 75,0 | 40,0 | 50,0 | 83,3 | 83,3 | 25,0 |83,3
PORCENTAJE DE PARTOS 66,7 | 75,0 | 66,7 | 60,0 | 54,5 | 77,8 | 70,0 | 57,1 | 37,5 | 85,7 | 66,7 | 33,3 |66,7
INSTITUCIONALES

FEMENINO 50,0 |100,0| 33,3 | 33,3 | 50,0 | 75,0 |100,0{100,0| 25,0 |100,0| 55,6 | 100,0 | 33,3
MASCULINO 100,0 | 66,7 | 83,3 |100,0| 55,6 | 80,0 | 62,5 | 40,0 | 50,0 | 83,3 | 83,3 | 25,0 |83,3
PORCENTAJE DE PARTOS 9,1 | 11,1 10,0 7,1 11,1
POR CESAREA

FEMENINO 25,0 50,0

MASCULINO 11,1 12,5 16,7
PORPORCION DE NACIDOS 12,5 6,7

VIVOS HIJOS DE MUJERES

MENORES DE 14 ANOS

FEMENINO 25,0

MASCULINO 16,7

PROMEDIO DE CONTROLES| 6,0 |08 | 21 |20 | 14|17 3237|0928 ]|25]| 27 |47
PRENATALES

FEMENINO 45 | 00|07 |17 |10|08|80|30(08]|50121| 30 |20
MASCULINO 90 | 10| 28 | 25|14 |24|20|40|10|24|30]| 26 |60
PROPORCION DE NACIDOS | 33,3 55,6 | 40,0| 9,1 |33,3]20,0|14,3 21,4(33,3| 11,1 111
VIVOS HIJOS DE MUJERES

DE 14 A 17 ANOS

FEMENINO 50,0 100,0| 66,7 | 50,0 | 50,0 50,0 33,3 33,3
MASCULINO 33,3 20,0 | 25,0 25,0 33,3 | 12,5
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PROPORCION DE NACIDOS | 33,3 [100,0| 11,1 | 60,0 | 72,7 | 33,3 | 60,0 | 71,4 | 50,0 | 42,9 | 53,3 | 33,3 | 55,6
VIVOS HIJOS DE MUJERES
DE 18 A 26 ANOS
FEMENINO 50,0 {100,0 33,3 25,0 (100,0( 50,0 | 25,0 | 50,0 | 55,6 | 100,0 | 33,3
MASCULINO 100,0( 16,7 |100,0| 88,9 | 40,0 | 50,0 | 80,0 | 75,0 | 41,7 | 50,0 | 25,0 | 66,7
TASA DE MORTALIDAD EN | 666,7 333,3|200,0/ 90,9 (111,21 375,0 66,7 | 111,1
LA NINEZ (MENORES DE 5
AROS DE EDAD)
FEMENINO 500,0 H#Hi#H##(333,3|500,0 500,0 1.000,0
MASCULINO 1.000,0 200,0 250,0 166,7
TASA DE MORTALIDAD EN | 333,3 222,21200,0| 90,9 |111,1 375,0 111,1
MENORES DE UN ANO DE
EDAD
FEMENINO 666,71333,3|500,0 500,0 1.000,0
MASCULINO 1.000,0 200,0 250,0
TASA DE MORTALIDAD 333,3 222,2 90,9 125,0
NEONATAL
FEMENINO 666,7 500,0 250,0
MASCULINO 1.000,0
TASA DE MORTALIDAD 111,1 90,9 125,0
NEONATAL TARDIA
FEMENINO 333,3 500,0 250,0
TASA DE MORTALIDAD 333,3 111,1
NEONATAL TEMPRANA
FEMENINO 3333
MASCULINO 1.000,0
TASA DE MORTALIDAD 333,3 111,1
PERINATAL
FEMENINO 333,3
MASCULINO 1.000,0
TASA DE MORTALIDAD 200,0 111,1 250,0 1111
POST NEONATAL
FEMENINO 333,3 250,0 1.000,0
MASCULINO 200,0 250,0

Fuente: Cubos Sispro. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).

En el afio 2020 se presentd una muerte en poblacion indigena, esta ocurrié por homicidio, mientras en

2019 también se habia registrado un caso, pero por trastornos metabdlicos. Tabla 61.
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Tabla 61. Namero de muertes poblacién indigena. Afos 2008 — 2020, Ansermanuevo - Valle del
Cauca

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

76041 - Ansermanuevo

3

1

5

1

2

3

1

3

2

2

1

1

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

1

1

1

1

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INTESTINALES

A15-A19 TUBERCULOSIS

B50-B64 ENFERMEDADES DEBIDAS A
PROTOZOARIOS

C02 - TUMORES

C00-D48 TUMORES

C15-C26 TUMORES MALIGNOS DE LOS
ROGANOS DIGESTIVOS

C76-C80 TUMORES MALIGNOS DE
SITIOS MAL DEFINIDOS, SECUNDARIOS
Y DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

E00-E90 ENFERMEDADES
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E10-E14 DIABETES MELLITUS

E40-E46 DESNUTRICION

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

G00-G99 ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

G00-G09 ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

130-152 OTRAS FORMAS DE
ENFERMEDAD DEL CORAZON

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y
NEUMONIA

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

K70-K77 ENFERMEDADES DEL HIGADO
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2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES
EN EL PERIODO PERINATAL

1

1

P00-P96 CIERTAS AFECCIONES
ORIGINALES EN EL PERIODO
PERINATAL

P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS
Y CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS
DEL PERIODO PERINATAL

P35-P39 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL
PERIODO PERINATAL

P90-P96 OTROS TRASTORNOS
ORIGINADOS EN EL PERIODO
PERINATAL

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

R0O0-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

R95-R99 CAUSAS DE MORTALIDAD MAL
DEFINIDAS Y DESCONOCIDAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

WO00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE
TRAUMATISMOS ACCIDENTALES

X85-Y09 AGRESIONES

1

1

1

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones, Causa basica de defuncién - Minsalud. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.
Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).

21.7. 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 con los

analisis encontrados y la tendencia a través del tiempo de los afios 2005 a 2020.
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Tabla 62. Identificacion de prioridades en salud Ansermanuevo 2020

V

Valor del Valor del
I i . | Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador en | indicador en El | Tendencia Riesgo
Ansermanuevo | Valle del Cauca (2005 a 2020 (MIAS)
(2020) (2020)
1. Tasa ajustada de Enfermedades
) del sistema circulatorio x 100.000 169,6 151,7 Variable 001
Mortalidad por grandes
personas
causas
2. Porcentaje de AVPP por causas 47% 2% Variable 012
externas en hombres
1. Tasa ajustada de tumor maligno .
de estdbmago x 100.000 hombres 42,8 13,5 Variable 007
2. Tasa ajustada de Enfermedades
isquémicas del corazén por 100.000 124,8 91,1 Variable 001
) personas
Mortalidad por subgrupos 3. Tasa ajustada de Resto de
enfermedades del sistema digestivo 42,0 17,1 Incremento 001
por 100.000 hombres
4. Tasa ajustada de homicidios .
100.000 hombres 161,4 97,0 Variable 012
5. Tasa ajustada de suicidios 100.000 25,9 8,5 Incremento 012
hombres
Ind|cac.|ores trazadorgs de. 1. Tasa de mgrtalldéd por IRA en 66,1 6,2 Incremento 008
mortalidad materno infantil |menores de cinco afios

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Conclusiones

En Ansermanuevo el mayor riesgo de muerte esta dado por las enfermedades del sistema circulatorio,
aunque con reduccion respecto al afio 2019, en los hombres se observé incremento y en las mujeres
reduccion. Las enfermedades isquémicas del corazén presentan el mayor riesgo de muerte para hombres
y mujeres del municipio no solo entre el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, sino entre

todos los grandes grupos de mortalidad.

El otro gran grupo de causas que se priorizd fueron las causas externas en los hombres, especificamente
la proporcion de afios potencialmente perdidos que presentaron incremento respecto a 2019 y ademas es
la causa de muerte que tiene mayor peso en la muerte prematura de los hombres. En este grupo fueron los
homicidios los que tuvieron la mayor representacion, este tipo de muerte violenta causé 13 muertes en el
municipio, todas en hombres y se constituyd en la segunda causa de muerte en los hombres. En el grupo
de las causas externas también se priorizaron los suicidios en hombres, que alcanzaron una tasa ajustada

que triplicé la tasa departamental y tuvo su valor mas alto en los 16 afios de estudio.

El otro subgrupo priorizado fueron las neoplasias de estémago en los hombres, que presentd su tasa mas
elevada en 6 afios (5 muertes en los hombres) y cuyo indicador duplica el indicador departamental.
Finalmente, en el analisis de subgrupos se priorizaron las muertes en el subgrupo denominado Resto de

enfermedades del sistema digestivo, con una tasa que es mas del doble que la tasa departamental y
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alcanzaron su tasa mas elevada en los 16 afios de estudio, con incremento progresivo en los dos ultimos
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Recomendaciones

Una causa de muerte que cobra especial relevancia en el municipio tiene que ver con problemas digestivos
en los hombres (cancer de estdbmago y Resto de enfermedades del sistema digestivo). Adelantar campafias

dirigidas a este grupo poblacional para el establecimiento de habitos de alimentacion saludable.

Con relacién a las enfermedades cardiovasculares, entre los factores de riesgo se encuentran factores
comportamentales como el consumo de tabaco, la alimentacién poco saludable, el consumo nocivo de
alcohol y la inactividad fisica, ademas de factores fisiolégicos como la presion arterial alta y los niveles
elevados de colesterol y de glucosa en sangre. Tanto los factores comportamentales como los fisiologicos
estan relacionados con determinantes sociales subyacentes. Una alimentacion poco saludable contribuye
a la obesidad y al sobrepeso, los cuales son factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.
Los habitos alimenticios no saludables también pueden dar lugar a otro tipo de enfermedades entre las que
se encuentran el cancer, la diabetes y las deficiencias de micronutrientes. Todas estas enfermedades, por
lo tanto, estan asociadas con los estilos de vida, con los entornos y ambitos de vida. Se debe seguir
promoviendo e integrando la participacion de los diferentes sectores como es recreacion y deporte,
agricultura, educacion, entre otros, para hacerle frente a este fendmeno tan complejo, pues un trabajo

unilateral desde el sector salud y desde los servicios de salud, no tendra impacto alguno.

Se debe mejorar el control del tréfico de armas de fuego, por medio de retenes y puesto de control en
puestos claves y cambiantes. También se debe atacar con mayor vehemencia el trafico de estupefacientes,
pues se sabe que muchos de los crimenes estan relacionados con esta actividad. Igualmente, mejorar la

capacidad investigativa de la policia y la fiscalia por medio del incremento de investigadores.

Las 62 muertes por COVID en el municipio obligan a continuar con las medidas de bioseguridad, de

proteccién y promover el distanciamiento social hasta cuando no se alcance la inmunidad de rebafio.

2.2. Analisis de la morbilidad

En este capitulo solo se tuvo en cuenta la morbilidad por Covid — 19 en el analisis especifico de este evento,
pero no para el resto de las salidas de informacion, esto debido a que el Ministerio no lo incluyé en la

informacidn que puso a disposicion de los territorios.
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El andlisis de la morbilidad sera agrupado por las principales causas de morbilidad atendida y los eventos
de notificacion obligatoria. Las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacién

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

2.21. Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida seguin grandes causas

Para ejemplificar se hace la interpretacion de la morbilidad en primera infancia. Las enfermedades no
transmisibles representan la mayor proporcidn de consultas, alcanzando el 47,96% del total de consultas
en este grupo de edad y presentando incremento importante respecto al afio 2020 (+11,50 puntos
porcentuales). Se observa un cambio en los patrones a través de los afios, pues desde el 2009 hasta el
afio 2013 eran las enfermedades transmisibles y nutricionales las mas prevalentes en este ciclo vital, pero
entre 2016 y 2021 son las no transmisibles. Tabla 65.
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Tabla 63. Principales causas morbilidad ambos sexos, Municipio de Ansermanuevo 2009 - 2021

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 (2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |A pp 2020-2021

Primera infancia | Condiciones transmisibles y nutricionales 4701 [48194 |46)32 50}94 46124 187,01 [#5)50 [87,98 |180.49 28,75 27,69 188,11 [25,71 740

(0 - 5afios) Condiciones perinatales 1,27 | 056 || 1,46 3,52
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones 546 |612 |631 880 I1187I9,77 2,10
Condiciones mal clasificadas 18,90 [25,45126,93 (32,85 [13,68 [45,20 52

--- -
Infancia Condiciones ransmisibles y nutricionales 9,44 28 46 [20,28 [54,54 111,65 2,06 9,65 6,52 | =43,12

(6-11afios)  [Condiciones maternas [0,00]0,00]000[0,39]005[019]0.26[000]0,00]002][000]0,18]000

Enfermedades no transmisibles 56165 |54

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

19,49 0,60
19,13 34,14

¥ 0 B ) P
Adolescencia  |Condiciones transmisibles y nutricionales [24,67 [49,58 [5,14 0,96 46,54 [112,64 [15,41 13,151 8,52 [I7,50 [I7,84 [13,00] 5,81 4720

(12-18afios)  [Condiciones maternas 1255 [ 3,04 | 3,72 [1,79[ 4,50 37,28
Enfermedades no fransmisibles -)
Lesiones 19,89 [I9,98 10

Condiciones mal clasificadas

6,96 [111,61 35,35

Juventud

(14 - 26 afios) 8,38 4,29

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas 7,38 8,00
Enfermedades no transmisibles 158)12
Lesiones 13,29 .70
Condiciones mal clastficadas 10,95 9,81 [H 7,67 1,52 1,84 [12,83 b.99
(27‘???:?105) Condiciones transmisibles y nutricionales I3,13 I4,16 I10,80 7,28 |3,37 1,63|I3,18 9,55 ||5,75 [|6,66 |16,85 ||6,07 || 5,71 40,36
Condiciones maternas 0,65 12,22 | 0, i.41
Enfermedades no fransmisibles - l
Lesiones 15,75 [ 6,51 6,81 31,76
Condiciones mal clasiicadas 19,99 1,45 17,74 18,29 [13,26 [111,82 43,30 19,56 B4
Persona MayOr \ngisones ransrisiles y nuticonales Iwo,m 5,00 (665 | 4,37 [|455 519 | 6,17 555 | 437 [ 469 337 | 293 [ 280 | .13
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,001 0,00 [ 0,00 { 0,00 {0,00(000]000]000]0,00]0,00]0,00]000[000 0,00
Enfermedades no fransmisibles 81,22 [84,73(78,39 82,18 (82,29 82,33 | 86,69 [ 84.60 | 83,48 81,82 | 84,44 |80.99 86,03 4
Lesiones 3,73 [13,69 16,06 [12,99 [15,09 [14,23 [ 2,83 [ 3,86 [I5,10 [I5,81 [ 3,96 [17,53 [ 4,11 $42
Condiciones mal dlasiicadas 5,03 16,49 [8,90 [l0.47[18,06 [I8.25 [ 4,31 [5,99 [I7,06 [I7,68 [I8,24 [I8 55 [ 7.07 5148

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 64. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Ansermanuevo 2009 - 2021

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 {2010 {2011 {2012 {2013 { 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | A pp 2020-2021

Primerainfancia | Condiciones ransmisbles y nuticionales 48166 |58102 45,72 82370 | 456 | 88,86 |46l 8175 26,57 26,86 28,65 |84 29 |9 62
(0 - barios) Condiciones perinatales

Enfermedades no ransmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia Condiciones ransmisles y nuticionales 80,93 |89 61 37 (9710 7,35 5,75 [11 54 11,88 22,561 6,48
(6-11afios)  |Condiciones maternas 000,000,001 0,00{0,00)0,00]049]0,0010,00]0,000,00]0,00]000
Enfermedades no fansmisibles 301351 1[8,25 4,1 1 7477
Lesiones }!1 h0,19
Condiciones mal clasiicadas 15,46 11,147,224 7.08 8,88 16,83 10 57 118,56
Adolescencia  |Condiciones tansmishles y nuticionales (1,60 (28,68 6,86 46,16 [49,93 143,78 [49,03 599
(12-18afios)  |Condiciones maternas 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasiicadas

( 1:1_]\;?:]:03) Condiciones transmisibles y nuticionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasiicadas |1 ,54
Adultez~ Condiciones transmisibles y nuticionales |7,27|6,64 5718, 68116,18 49,01 11,71 760 043
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas , 00
Enfermedades no tansmisiles 7186 i|5
Lesiones 032 11,98 42,67 19,80 Fm,&s Baorf1 g Rts
Condiciones mal clasiicadas 1954 1832 [B5,08 [6,74 14,06 12,37 17,73 17,32 (045 0 66 (8253 k017 ll8e1 | 156
PerSINaTBYOF o vansnisles y nuiconaes 862 {525 (766 | 493 1536 [ 512 (764 {579 1418 [ 518 | 333 | 266 350 | b3
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 { 0,001 000{0.00{000]000]000]000]000[000]000[000[000]  boo
Enfermedades no transmisibles i75
Lesiones 437 15,75 [18.12 [ 373 [ 641 1574 [ 285 1444 [ 5.40 872 530 o4t ]548 |  T493
Condiciones mal diasiicadas 626 1625 1839 1987 [ 687 19.26 [ 485 [ 680 Is.11 Usga las 7o fl7as | b5

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 65. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Ansermanuevo 2009 — 2021

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 | 2010 | 2011 (2012 {2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | A pp 2020-2021
Primera infancia | Condiciones transmisibles y nutricionales |@5]22 [40,91 (406 [49]14 45100 [138,21 [45]13 [188.,30 [ 188,12 [[28.58 [126.37 [ 84,35 [82.38 i 03
(0 - 5afios) Condiciones perinatales [ 0,87 ] [059]076 | 11,16 [ 0,00 ] 0,26 44,97
Enfermedades no transmisibles 45|60 iz
Lesiones 18,55 0,48
Condiciones mal clasificadas 124,12 21, , , I1 I1 B4, 13 (84,01 1321 f0,80
Infancia Condiciones fransmisibles y nufricionales =10,49
(6 - 11 afios) Condiciones maternas \ , ) , \ ) \ 10,33
Enfermedades no transmisibles } 162,73 |158126 162,55 63,95 62,21 .73
Lesiones 4,61 6,13 [[4,59 [14,34 [I7.69 [I8,76 07
Condiciones mal clasificadas 9,82 [27,17[21,06 [H9,47 [h2,71]19,73 2,98
Adolescencia Condiciones fransmisibles y nufricionales 16,20 48,40
(12-18afios)  [Condiciones maternas 14,86 29,88
Enfermedades no transmisibles
Lesiones 63
Condiciones mal clasificadas 325
( 1:?\’2?:]:05) Condiciones fransmisibles y nufricionales 42,99
Condiciones maternas -14,51
Enfermedades no transmisibles
Lesiones i15
Condiciones mal clasificadas 20,91
( 276(3532?103) Condiciones fransmisibles y nufricionales |10,74 ||12,51 9,44 116,55 18,73 [18,48 119,96 (18,37 |14,95 |6,20 [|5,55 || 4,64 [/ 4,70 ,06
Condiciones maternas 3 42,60
Enfermedades no transmisibles
Lesiones 15,54 [ 3,23 | 3,51 3,07 4,08 0,49
Condiciones mal dlasificadas [o,25[l2,74 f0,81]17,75 [18,83 [A4,32 12,32 0,07 45,51
Persona MaYor 6. giciones ransmisbles y nuticonales |11,29 |4,92 |5,25 |4,95 |5,3s |4,5o |4,3o ‘ 214 | #17
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 D,00
Enfermedades no transmisibles 85,12 88,13 85
Lesiones [3,15 [1,55 [ 4,01 [ 2,39 [3,69 [ 2,86 [ 2,82 [[3,43 [14,89 [ 3,49 [ 2,55 [ 344 [ 2,98 0,46
Condiciones mal clasticadas [3,91 [16,74 [19.40 [f0,95[19,33 [17,33 [ 3,87 [15,38 [16,34 [ 7,09 [9,24 [H0.46] 6,75 43,71

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Comparando los dos sexos en la morbilidad por grandes causas se observa que la representacion en los
diferentes grupos de enfermedades tiene un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales,
incrementandose la frecuencia relativa de las enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la
edad y con la mayor representacién de este grupo de enfermedades para todos los ciclos vitales. Se
observa una diferencia importante en las lesiones, pues en los hombres jovenes y adolescentes los

porcentajes son mucho mas elevados.
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Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizo la lista del estudio mundial de carga de

la enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios

en las proporciones durante el periodo 2009 a 2021. Para el célculo de los datos se utilizd la hoja electrénica

de Excel y en la estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 19 de morbilidad por subgrupos.

Para ejemplificar la interpretacidn de las tablas de subgrupos se hizo la descripcion en hombres. Para los

hombres en el grupo de las enfermedades transmisibles fueron las infecciosas y parasitarias las de mayor

proporcion de consultas para el afio 2021, alcanzando alrededor de 53% del total de consultas por

transmisibles y con reduccion progresiva para los 2 Gltimos afios. En el grupo de las no transmisibles fueron

las enfermedades cardiovasculares las de mayor proporcion, con una representacion del 25% sobre el total

de consultas por no transmisibles, teniendo un incremento de 2,09 puntos porcentuales respecto al afio

2020.

Tabla 66. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio Ansermanuevo 2009 - 2021

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Hombres
Grandes causas de de causa de 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |a pp 2020-2021
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0,
ol (00,656, 00-Gl4, |G03.COANTONTS) 47,27 43,85 (44,52 (36,29 |'51,80 || 54,52 (161,83 [[61,26 [ 44,37 [147,25 (166,79 |153,50 [ 63,14 0,44
N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- } s (J00- i . ¥
122, HB5-HB6, E00-E02, EA0-E46, ::;eﬁc)mesresmmwooJDG’“O“B’JZOJZZ’ He5 |51,70 6,15 (165,20 (62,93 [47,84 | 44,77 ['37,.25 (47,43 [[62.89 |50,80 38,77 [145,10 [[45,75 0,66

Deficiencias nufricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales
(000-099, P00-P96)

Condiciones maternas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-
P96)

Enfermedades no transmisibles
(C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-
E07, E10-E16, E20-E34,
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H0O.
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98,
K00-K92, N00-N64, N75-N98, LOO-
L98, M00-M99, Q00-Q99)

Neoplasias malignas (C00-C97)

Ofras neoplasias (D00-D48)

Diabetes meliius (E10-E14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condici orales (K00-K14)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

1,31 563 || 945 [ 489 [ 541 |l 561

426 | 449

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

0,00 { 0,00 0,38 || 020 [ 0,19 [ 066 |f 0,89

1,09 055 258

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

000 | 0,00 | 0,00
00,00 |43,44
[ [ ]

049 [ 040 | 000 [ 038 || 000
}3,81 }9,96 |94,92 |43,54 Iaa,so
[ ] 1 T [ T 1]

Signos y sintomas mal definidos
(RO0-R99)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

0,00
|42,3a
[ ]

I00,00 00,00 IOU,OO IOO,UU I00,00 I00,00 I00,00 IO0,0U IOU,OO IO0,00 IO0,00 IO0,00 IOO,UO I

004 | 000 | 022 | 010 I
I>1,3e I;5,19 }2,70 Ia1,41 I
1 T T 1]
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Tabla 67. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Ansermanuevo 2009 — 2021

Mujeres
Grandes caisas demoriided Subgrpos decausademorided 1 0 | gy | oo (012 | ot | oo {20t | ot | ot |2 | v | e | ot A"z"oigm'
Condiciones ransmishles y nuticonales (A00-899, GO0- —(Enfermedades inecciosas y parastarias (A00-899, GO, | I5 * |4 I |4 k * I |
(504, NT0-NT3, JO0-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HB5, E00- | G03-GO4 NTO-NT3) B2 (3078 124 (402 61T 13305 1510 | 145 8021 401 14655 18801 [8121 |7 014
02, E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51-£64) iones resaiatrias J00-J06. J10-U18, J20-022. HE5-
:j:g)c“’”es’e”"a"’”as(mJUG‘““ 11, 222,65 |50,66 Iss,ss |s7,20 |55,99 |52,3s 45 40,15 |30,44 i) |34,59 4913126 39,45' 89
Defciencias nuticionales (E00-E02, E4(0-E46, E50, D50-
058640 EL.E64) 1321335 155 (308 | 085 [ 250 | 234 | 210 {197 450 | 316 [1073[ 328 || 745
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-PY6)  [Condiciones maternas (000-099) 335
ggg)dmonesderwadasduranueelpenodopennata\(POO— 226 [ ooo D122 s [ s |as Lo [ [ a7 [ [ 32 3%
Enfermedades no ransrisbes (C00-C97, D00-D48, D55- (Neoplasias malignas (C00-C97) 035 1112 L3 [130 1155 10 Joso [Los7 Forr [ogs | 179 360 20
D64 (menos D643), D65-089, EO-E07, EA0-E16, EX0- —[Oras neaplasias (000-D46) 080 | 136 J 296 [ 297 Jos [ 106 Jogo 108 | 149 130 | 184 [ 160 020
EX, Diabeles melius (E10-E14) 267 [ 537 470 [ 53 Jarr 1363 [age (1370 [ 407 [[400 [ 423 145 076
EB5-E68, FO1-F99, G06-GY8, HO0-H1, H8-H93, 00-
19, J30-J98, K0O-K92, NOO-N&4, N75-N98, L00-L98, M0o-|Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, D65-
* P NIV 0, 412 1513 ) 524 [ 409 [ 487 1653 [ 436 [[472 | 469 | 5.4 [ 561 | 648 09
1199, 000-089) D89, E03-E07, E15-E16, EX0-EX, E65-EG8) Sl i At A (il Bl el I ) Bl ’
Condicones neuropsiquiaticas (FO-F99, G06-G%8) | 766 [ 938 110,78 | 697 [ 9.0 [ 895 | 822 | 774 [ 7,71 | 756 | 876 || 67 029
Entrmedade e os organos e s senkdos (HOMST, oo Wy Fyey g | 781 | 760 Foso a2z [ate | aos | o08 [ a4 23
Hee-H93)
Enfermedades cardiovasoulres (100-199) 226 24,38 120,11 [l17.93 20,19 {12088 129,09 726,54 180,70 [l26,52 24,40 [[17,84 128,25 B0 41
Enfermedates respratorias (J30-199) 486 | 249 [344 518 350 1322 Foso 1338 [age o [snt 43 018
Enfermedades digesivas (K20K92) 801 [[706 Fot a2 [ate [les4 P70 [[624 [561 |57 [etr 652 069
Enfermedades geniournarias (NOO-NG4, NT5-NOB) 116,67 | 11,95 [ 10,69 (11349 | 11.96 111,79 [ 1133 /1054 | 945 [[1068 | 946 [ 12,66 345
Enfermedades de fa el (L00-L98) 524 (1369 F513 [ags [ano [lagr Fase [[am Famm [agr [t 399 088
Enfermedades muscul-esqueléicas (MO0-M99) 1168 (11363 11256 | 981 [11,33 [ 996 [1058 | 958 [ 851 | 957 [1109 [[1162 412
Anomalias congénias (Q00-089) 040 1152 Fo2s Jos2 Joga [loat Foss [Logo fo33 [ ods oz f[ogs 04
Condicones orales (K00-K14) 769 {810 1182 [11048 1.0 1372 110,25 [[13,31 [r340 [113.42 [10.09 [[ 846 257
Lesiones (VO1-Y89, S00-T99)
Lesiones no nlendonales (VO1-X30, YA0-Y86, Y88, Y89) | 272 (11096 [ 951 [ 675 [1208 | 555 393 | 702 | 581 [1850 | 686 [ 1432 683 | 749
Lesiones nencionales (XG0-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 136 | 274 { 077 125 0,12 [ 113 | 058 [ 323 f 122 [ 138 | 074 [ 243 [ 308 | 065
Lesiones de inencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872} 0,00 | 0,00 f 0,00 | 000 | 0,00 0,13 } 000 | 0,00 f 0,00 [ 018 | 037 f 0,00 [ 000 [ 000

Traumatsmos, envenenamientos u algunas ofias
consecuencias de causas externas (S00-98)

6,84

y shiomas mel definidos (R00-R%9)

000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 68. Principales causas de morbilidad en ambos sexos, Municipio Ansermanuevo 2009 — 2021

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 {2012 | 2013 | 20t | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2010 | 2020 | 2021 Apzpuggzo-
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitrias (A00-B99, GO0, 47,67 a1 98 14296 [38.50 49,60 (153,81 150,74 14922 [47.77 43 80 [l5a.53 186,73 g0 | 033

nuficonales (A00-B99, GOO-G04, |G03-GOANTO-NT3)
NTO-N73, JO0-JO6, J10-318, J20- | tersiones respiratorias (J00-J06, J10-018, J20-J2, HES- |

122, H5-H66, EQO-E02, EAO-E46, |1y

51,15 |56,48 |56,20 |59,62 49,79 (144,62 | 38,65 (149,05 [49,94 |52,81 42,64 (138,39 42,32[ 393
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-

D53, D649, E51-£64) 118 [ 1,54 | 084 || 1,88 || 057 [ 1,57 | 1,61 | 1,73 | 229 | 331 [ 383 [ 58 [ 229 | -360

Condiciones maternas perinatales | Condiciones maternas (000-099) 193,62 (197,30 [194,90 [192.13 195,39 |[97,57 (194,59 (196,84 (191,25 196,20 [195,87 [[92.18 [[07.11 [F 4,93
(000099, P00-PY6) " - o e .

ggg)d‘“'mde”vadasd”’a”“'pe”°d°pe””“'(P°° 636 [ 270 {510 [ 787 a1 | 243 | 51 [ 36 [ 875 380 413 782 | 280 | 4%
Enfermedades no ransmisiles  |Neoplasias malignas (C00-C97) 1046 {1069 /1,28 [ 256 [ 112 [l 107 Jost 1,09 [091 [[0.93 [ 188 [[366 [ 230 |F 1,36
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  [Otras neoplasias (D00-D48) 075 1097 [229 [224 o5 [ 1,04 Jo75 [ 112 11,29 [ 152 [ 136 (1,56 [ 1.27 & -029
(menos D64.9), D65-D89, E03- | Diabetes melius (E10-E14) 1284 (1552 (461 [ 482 [1324 [[285 [328 [[335 [[378 ['352 [[360 [[460 [ 376 |F -08¢4

E07, E10-E16, E20-E34,
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0- | Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98,  |D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-
198, M00-M99, Q00-Q99)

3065 | 400 [ 443 [ 348 377 [1486 | 3,71 [[371 [[389 [[425 [ 423 | 434 | 425 | -009

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 748 | 805|876 (685 839 | 874 | 846 [[892 [ 7,67 [ 745 | 866 | 9,08 [[961 [ 052

Enprmedades delos rganos delos senidos (HO-H6T, 1 o0 566 11556 | 805 [ 760 [l 802 | 707 a21 [l 640 [832 797 [ 761 | 640 [ -t.2

H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2278 [124,18 [119,25 [117.75 [[16,65 19,67 127,33 [[24.46 [129.42 125,27 [123.80 [[20.20 [[26.97 [I6u78
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 1631 (446 (1423 635 (484 [[474 412 [[414 [ 469 [434 [[779 [[560 [[ 444 |F 116
Enfermedades digesivas (K20-K92) 750 [17.22 [l641 [[778 6,76 [6.02 735 [[63¢ 1573 [588 [663 [[724 [[631 | -093

Enfermedades genitourinarias (N0O-NG4, N75-N98) 1385 || 947 [ 8,34 110,69 | 9,05 | 988 [ 9,63 [ 863 [ 817 930 | 876 |[11,11 826 [ -285

Enfermedades de la piel (L00-L98) 649 [1575 [ 596 [[551 1648 ['5.48 [ 451 [[442 1343 ['3.96 ['318 [[4e [[342 | 122
Enfermedades musculo-esquelétcas (M00-M99) 1161 [[14,30 [ 1541 | 1147 [ 16,00 11334 11,20 [110,15 || 887 | 9.91 [ 11,32 11,86 [[11.23 | -062
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1018 {1 1,06 050 [ 057 [logd [lods Jodo o7 |07 o2 [loar [[ogo [[ 047 | -013
Condiciones orales (K00-K14) 875 869 11297 11,8 J[1271 [F13.83 J11.07 [F14.8 [F15.28 [Ft482 [F1033 [[7.89 [Fr1.21 a2

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) || 0,86 | 442 [ 7,61 [[6,80 [10.38 517 | 483 | 6,17 [ 621 [ 11,85 [ 528 [[ 760 | 7,01 [ -0,58

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) [ 0,43 [ 0,88 [ 0,28 | 0,70 || 0,17 [[ 0,59 { 0,63 | 1,83 | 1,15 | 1,10 | 062 | 253 [ 209 | -0.45

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 { 0,00 |{ 0,12 | 0,26 { 0,05 | 0,23 | 0,00 {f 0,00 | 0,09 [ 0,14 [ 0,15 | 0,06 [~ -0,10

Traumalsios, envenenarienos u algunas ofas 871 lloa50 [ 0211 [[9.38 (189,10 | 9418 0431 L9200 (a6 (186,95 | 396 [[8972 084
consecuencias de causas externas (S00-T98)
T

[ O I I
Signos y sinomes mel defnidos 00,00 400,00 00,00 00,00 800,00 a0,00 00,00 00,00 800,00 00,00 100,00 00,00 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

2.2.3. Morbilidad especifica salud mental

La salud mental dia a dia esta siendo mas tomada en cuenta en todos los ambitos de atencién en salud.
En el Valle del Cauca de manera histérica se han desarrollado programas para la atencion en salud mental,

sin embargo, la informacién al respecto es insuficiente y ahora esta dimension es incluida en el ASIS.
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Tabla 69. Morbilidad especifica salud mental Hombres Ansermanuevo 2009 — 2021

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Primera infancia
(0-arios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 afos)

Juventud
(18- 28 o)

Adultez
(29-59 afos)

\jez
(60 afios ymas)

Trastoros mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales ydel
comporamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales ydel
comportamiento

Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales ydel
comportamiento

Trastomos mentales ydel
comporamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastoros mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales ydel
comporamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Hombres
9 0 AN AR B N4 B N6 T N6 N9 NN N Ap;é%”'
oo i e [ [ o [ [ [ e ]
000 uloo ‘14,29 000 00 000 00 000 000 00 000 0
oo [HOOGEN oo o oo |4 o0 [Moes Myt M Bee Mswo frn e
R I
000 00 f142 00 000 00 00 000 000 00 000 000 00 0
o MRssr oo oo [Maas oo | o3e0 Buege |tk | 13 oo o | 3 3f
F-FEEEREREEEEE -
00 00 000 o0 o0 syt f g f s | 1m0 ‘9,09 ‘10,53 b/ |
o [MGEE M Nroer Moo Nosee Moo Doy Hos Boso | 130 o0 Botmt 1
l-EE-EEEEEEEE -
000 000 000 | 62 | 465 P55 0% | 67 000 [ 100 |1e,42 ‘12,75 |19,59 6}
o0 oo oo Moo BEEE Mset Woaor B2z Msos Boise Joe | s |60 ope
FEEEEEEEREEERE -
000 000 000 000 | 306 | 545 | 146 [N18%9 | 127 | 584 | 25 | 08t | 306 26
Boost | 7w | 286 |oooe Meso Mses B0 B Boows Mars fx Wz Wes  oft
R W W s 80 W9 e e
000 000 000 00 00 000 00 000 | 703 00 000 000 00 O
o oo Mo Mx o oo |45 Jrom Weers Wsse | fum | sm 0 4w

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 70. Morbilidad especifica salud mental Mujeres Ansermanuevo 2009 - 2021

Mujres

Cicloyia (Gran causa de morbiicad App202t-
D T 1 K 1 O B O/ A/ -

Primera infanci
nmeranl e Trastomos mentales ydel comporamiento 000 I(](] . 000 .. . . l . . I16,B7 . 8
(0- afos)

Traslomos mentales ydel comporamiento
debidos aluso de sustancias psicoactives

Eplpsi o Mo oo 0w on Fue Due P Boe Boo Non NEE oo DR

Infanci
6 HW?H:;]ZS] Trastomos mentales ydel comportamienty 000 000 . .. ...I . . IUU l 22'

Trastomos mentales ydel comportamiento
debidosal uso de sustancias psicoactivs

=

000000 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000 0,:{)0

=

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O,bO

o Bz lon [oo Bo o is

Adolescencia ) |
i Traslomos mentales ydel comporiamiento 1 o 9 -3
(12-17 afios)

Traslomos mentales ydel comporiamiento
debidosal uso de sustancias psicoactivas

Eplepsi o0 o Brg o Maw | 4w 0w o

000 000 000 000 ff07t | 617 000 000 076 000 000 | 382 3f2

Eplpsi o0 o o0 o0 o0 My Meow BB B Wsm fem | s | sy 4w

Junentug
f Sﬁlzeanaﬁos) Trasmrnosmentalesydelcomporbamiento.l . .I0,43 l . I3 . .. . .

Trastomos mentales y del comportamignto
debidosal uso de sustancias psicoactivas

=1

000 000 000 | 24T | A4f7 | 581 [RS8 | 106 | 2% | 139 F5% 000 33

Eplpsi o Moo Boss om MG Moo Do | oo |7 [ 42 | o 0w fng b

e— R
(8- S8ay e

Trestomos mentales ydel comportamiento

, o 000 000 000 000 | 301 000 000 042 000 0% | 180 046 A
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Eplep Dos | o |9 [ st [ 100 |30t |70 [em Do Jups | | s [ s

Veje
(60.fios ymés)
1
P

Trestomos mentales ydel comportamiento

, o 000 000 000 000 000 000 00O 000 000 000 000 000 O
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Eplepsia Mo W6 Do B | Boow B Boo Bun | a0 |15 6% | 25 4p

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 71. Morbilidad especifica salud mental Ambos Sexos Ansermanuevo 2009 — 2021

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2020

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera infancia

T l | i
(0-Safios) rastornos mentales y del comportamiento

Trasiomos menlales ydel comportamiento o, 5y g o0 1250 000 o000 000 o000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
000 000 000

Epilepsia 5600  [7EGH I 789 1 1026 [M2s00 [Me7o Mo03 M1765 [MMA4s | 769

Infancia
Trastornos mentales y del comportamiento
et srnerene [ (N I I N I I D (D

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [Mss7 | 345 000 2083 | 18 | 226 1129 W1209 | 596 | 422 [Wesss [ 1639

Adolescencia
I i K
(1217 afios) Trastomos mertales del comporamiento -. - - - . l . - - - -- i

0,00 0,00 10,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trasiomos meniales ydel comporiamiento 0000 o9 g0 00 [ 13ge | 776 | 741 | 080 0s2 | et | sz | 41 029
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia oo 8333 Mi1s91 B1250 | 652 M194e Meer2 M2222 W1s20 W21 | 778 | 370 | 682 31

Juventud
Trastornos mentales y del comportamiento 9,55 1 -409
e e [ | [ [ [ B [ R R I I R

Trasiomos menlales ydel comportamiento 0,0y go0 | a70 | 379 | 1154 | sa2 [2sar  oss | 774 | ses || 130 | 1191 -1i08
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 2500 W 1220 W o1ap1 [EEEr M2et5 M85 | oos2 M177a 0923 o935 | 333 | 940 67

S, e [ N N N N N O
(29-59afos) ydelcomp

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 094 399 062 |12.22 ‘ 0,80 ‘ 237 146 128 164

Epilepsia Moo | 678 | 683 | 515 W 1188 W19 M2274 01147 W1722 W1ses B 1172 W1dge W1929

.
Eopppes—=—GGC T2 17 [T 111 T K

Trasiomos menlales ydel comportamieto 00 go0 000 00 000 000 000 | 231 000 000 000 000 0o
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia W2174 WEas M1ost MBooo | sos W13ss Mksso Misss M22e2 W1261 | 424 | 930 | 379 551

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Morbilidad atendida por etnia
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Morbilidad atendida etnia Raizal, Palenquera, Negra

Tabla 72. Diagnéstico principal de atencién (nimero de atenciones) poblacion Raizal, Palenquera, Negra. Aios 2009 — 2014, Ansermanuevo Valle

‘é;; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

del Cauca

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2009

2010

2011

2012

2013

2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2009

2010 | 2011 | 2012 | 2013

76041 - Ansermanuevo

25

12

125

158

169

104

4

C01 - CIERTAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

1

1

4

10

8

3

A00-B99 CIERTAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

11

A00-A09 ENFERMEDADES
INFECCIOSAS INTESTINALES

A90-A99 FIEBRES VIRALES
TRANSMITIDAS POR

ARTROPODOS Y FIEBRES
VIRALES HEMORRAGICAS

B20-B24 ENFERMEDAD POR
VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH)

B25-B34 OTRAS
ENFERMEDADES VIRALES

B35-B49 MICOSIS

B50-B64 ENFERMEDADES
DEBIDAS A PROTOZOARIOS

B65-B83 HELMINTIASIS

C02 - TUMORES

C00-D48 TUMORES

C45-C49 TUMORES MALIGNOS
DE LOS TEJIDOS

119
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NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC PALENQUERO DE SAN BASILIO RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

MESOTELIALES Y DE LOS
TEJODOS BLANDOS

D10-D36 TUMORES BENIGNOS 2 1

C04 - ENFERMEDADES 1 5
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E00-E90 ENFERMEDADES 1 5
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E65-E68 OBESIDAD Y OTROS 1 1
TIPOS DE
HIPERALIMENTACION

E70-E90 TRASTORNOS 4
METABOLICOS

C05 - TRASTORNOS 1
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

F00-F99 TRASTORNOS 1
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

F00-FO09 TRASTORNOS 1
MENTALESORGANICOS,
INCLUIDOS LOS TRASTORNOS
SINTOMATICOS

C06 - ENFERMEDADES DEL 1 1 8 2
SISTEMA NERVIOSO

(G00-G99 ENFERMEDADES DEL 1 1 8 2
SISTEMA NERVIOSO

(G40-G47 TRASTORNOS 1 9 8 2
EPISODICOS Y PAROXISTICOS

(G50-G59 TRASTORNOS DE 2
LOS NERVIOS, DE LAS RAICES
Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS

C07 - ENFERMEDADES DEL 2 2 1 1 1
0JO Y SUS ANEXOS
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NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2009 2010 2011 2012 2013 2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2009

2010 | 2011 | 2012 | 2013

2014

HO00-H59 ENFERMEDADES DEL
0JO Y SUS ANEXOS

2 2 1 1

1

H10-H13 TRASTORNOS DE LA
CONJUTIVA

H40-H42 GLAUCOMA

H49-H52 TRASTORNOS DE
LOS MUSCULOS OCULARES,
DEL MOVIMIENTO BINOCULAR,
DE LA ACOMODACION Y DE LA
REFRACCION

H53-H54 ALTERACIONES DE
LA VISION Y CEGUERA

C08 - ENFERMEDADES DEL
OIDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES

H60-H95 ENFERMEDADES DEL
OIDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES

H80-H83 ENFERMEDADES DEL
OIDO INTERNO

H90-H95 OTROS TRASTORNOS
DEL OIDO

C09 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIRCULATORIO

100-199 ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIRCULATORIO

110-115 ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS

180-189 ENFERMEDADES DE
LAS VENAS Y DELOS VASOS Y
GANGLIOS LINFATICOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

C10 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO
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\”7\% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
*1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é’a; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2009 2010 2011 2012 2013 2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

J00-J06 INFECCIONES
AGUDAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES

2 2 6 1 3

J30-J39 OTRAS INFECCIONES
AGUDAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES

J40-J47 ENFERMEDADES
CRONICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

J95-J99 OTRAS
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA DIGESTIVO

K00-K93 ENFERMEDADES DEL
SISTEMA DIGESTIVO

K00-K14 ENFERMEDADES DE
LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS
GLANDULAS SALIVALES Y DE
LOS MAXILARES

K20-K31 ENFERMEDADES DEL
ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y
DEL DEUDENO

K40-K46 HERNIA

K55-K64 OTRAS
ENFERMEDADES DE LOS
INTESTINOS

K80-K87 TRASTORNOS DE LA
VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS
BILIARES Y DEL PANCREAS

C12 - ENFERMEDADES DE LA
PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

L00-L99 ENFERMEDADES DE
LAPIELY DEL TEJIDO
SUBCUTANEO
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\’7\% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
*1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

o

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2009 2010

2011

2012

2013

2014

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2009

2010

2011 | 2012

2013

2014

L20-L30 DERMATITIS Y
ECZEMA

1

C13 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA OSTEOMUSCULARY
DEL TEJIDO CONJUNTIVO

MO00-M99 ENFERMEDADES DEL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y
DEL TEJIDO CONJUNTIVO

MO00-M25 ARTROPATIAS

M40-M54 DORSOPATIAS

M60-M79 TRASTORNOS DE
LOS TEJIDOS BLANDOS

C14 - ENFERMEDADS DEL
SISTEMA GENITOURINARIO

NO00-N99 ENFERMEDADS DEL
SISTEMA GENITOURINARIO

N17-N19 INSUFICIENCIA
RENAL

N20-N23 LITIASIS URINARIA

N30-N39 OTRAS
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA URINARIO

N60-N64 TRASTORNOS DE LA
MAMA

N80-N98 TRASTORNOS NO
INFLAMATORIOS DE LOS
ORGANOS GENITALES
FEMENINOS

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

13

R00-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES
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\”7\% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
*1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é’a; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

CLINICOS Y DE LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

R00-R09 SINTOMAS Y SIGNOS
QUE INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS CIRCULATOTIO Y
RESPIRATORIO

R10-R19 SISNTOMAS Y
SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL
SISTEMA DIGESTIVO Y EL
ABDOMEN

R20-R23 SINTOMAS Y SIGNOS
QUE INVOLUCARN LA PIEL Y
EL TEJIDO SUBCUTANEO

R40-R46 SINTOMAS Y SIGNOS
QUE INVOLUCRAN EL
CONOCIMIENTO, LA
PERCEPCION, EL ESTADO
EMOCIONAL Y LA CONDUCTA

R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS
GENERALES

C19 - TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS

S00-T98 TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS

S00-S09 TRAUMATISMOS DE
CABEZA

S60-S69 TRAUMATISMOS DE
LA MUNECA Y DE LA MANO

S70-S79 TRAUMATISMOS DE
LA CADERA Y DEL MUSLO
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\”7\% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
*1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é’a; MINISTERIO DE SALUD

b Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

S80-S89 TRAUMATISMOS DE
LA RODILLAY DE LA PIERNA

2

S90-S99 TRAUMATISMOS DEL
TOBILLO Y DEL PIE

T08-T14 TRAUMATISMOS DE
PARTE NO ESPECIFICADA DEL
TRONCO, MIEMBRO O REGION
DEL CUERPO

T15-T19 EFECTOS DE
CUERPOS EXTRANOS QUE
PENETRAN POR ORIFICIOS
NATURALES

T66-T78 OTROS EFECTOS Y
LOS NO ESPECIFICADOS DE
CAUSAS EXTERNAS

T90-T98 SECUELAS DE
TRAUMATISMOS, DE
ENVENENAMIENTOS Y DE
OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS

C21- FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO DE
SALUD Y CONTACTO CON
LOS SERVICIOS DE SALUD

16

16

65

Z00-Z99 FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO DE
SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

16

16

65

Z00-Z13 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES

10

56

Z30-Z39 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN
CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON LA
REPRODUCCION

10
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NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC PALENQUERO DE SAN BASILIO RAIZAL
(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Z40-Z54 PERSONAS EN 7
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA
PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS Y CUIDADOS DE
SALUD

Z70-Z76 PERSONAS EN 1 3 3
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD POR
OTRAS CIRCUNSTANCIAS
CIE9 - SIN CAPITULO 1" 2 53 7 39 4 20

NO REPORTADO 1 2 53 4l 39 41 20
NO DEFINIDO 1 2 53 4l 39 41 20

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS, Diagndstico principal de atencién, nimero de atencion - Minsalud. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o

cero (0).

Periodo 2015 - 2021

En el afio 2021 se registraron 478 consultas en la poblacién afrodescendiente, ninguna en la etnia palenquera y 2 en raizales. Con relacion a las patologias,
son las consultas por enfermedades del sistema circulatorio las méas prevalentes en este grupo poblacional alcanzando 69 atenciones, posteriormente estan

las enfermedades del sistema digestivo con 42 consultas y las enfermedades hipertensivas (40 consultas). Tabla 73.
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Tabla 73. Diagnéstico principal de atencién (nimero de atenciones) poblacion Raizal, Palenquera, Negra. Aios 2015 — 2021, Ansermanuevo Valle
del Cauca

% Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

o

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

76041 - Ansermanuevo

141

142

630

1.461

269

161

478

23

30

40

33

6

1

C01 - CIERTAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

4

3

2

5

3

1

A00-B99 CIERTAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
INTESTINALES

A30-A49 OTRAS
ENFERMEDADES
BACTERIANAS

A90-A99 FIEBRES
VIRALES TRANSMITIDAS
POR ARTROPODOS Y
FIEBRES VIRALES
HEMORRAGICAS

B00-B09 INFECCIONES
VIRALES
CARACTERIZADAS POR
LESIONES DE LAPIELY
DE LAS MEMBRANAS
MUCOSAS

B25-B34 OTRAS
ENFERMEDADES
VIRALES

B35-B49 MICOSIS

B65-B83 HELMINTIASIS

C02 - TUMORES

C00-D48 TUMORES

W[ W =N

N N = N

127




Anserma /=
"Nuevo Ly

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

o

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

C73-C75 TUMORES
MALIGNOS DE LA
GLANDULA TIROIDES Y
DE OTRAS GLANDULAS
ENDOCRINAS

1

1

2

D00-D09 TUMORES IN
SITU

D10-D36 TUMORES
BENIGNOS

D37-D48 TUMORES DE
COMPORTAMIENTO
INCIERTO O
DESCONOCIDO

C03 - ENFERMEDADES
DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA
INMUNIDAD

D50-D89 ENFERMEDADES
DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA
INMUNIDAD

D60-D64 ANEMIAS
APLASTICAS Y OTRAS
ANEMIAS

C04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

21

18

12

12

18

E00-E90 ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,

21

18

12

18
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

o

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E00-E07 TRASTORNOS
DE LA GLANDULA
TIROIDES

E10-E14 DIABETES
MELLITUS

21

14

12

E15-E16 OTROS
TRASTORNOS DE LA
REGULACION DE LA
GLUCOSA Y DE LA
SECRECIO N INTERNA
DEL PANCREAS

E20-E35 TRASTORNOS
DE OTRAS GLANDULAS
ENDOCRINAS

E65-E68 OBESIDAD Y
OTROS TIPOS DE
HIPERALIMENTACION

E70-E90 TRASTORNOS
METABOLICOS

C05 - TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

F00-F99 TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

F30-F39 TRASTORNOS
DEL HUMOR

F40-F48 TRASTORNOS
NEUROTICOS,
TRASTORNOS
RELACIONADOS CON EL
ESTRES Y TRASTORNOS
SOMATOMORFOS

F50-F59 SINDROMES DEL
COMPORTAMIENTO
ASOCIADO CON
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

o

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

ALTERACIONES
FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS

C06 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO

G00-G99 ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO

(G20-G26 TRASTORNOS
EXTRAPIRAMIDALES Y
DEL MIVIMIENTO

(G40-G47 TRASTORNOS
EPISODICOS Y
PAROXISTICOS

(G50-G59 TRASTORNOS
DE LOS NERVIOS, DE LAS
RAICES Y DE LOS
PLEXOS NERVIOSOS

CO07 - ENFERMEDADES
DEL OJO Y SUS ANEXOS

10

HO00-H59 ENFERMEDADES
DEL OJO Y SUS ANEXOS

10

H10-H13 TRASTORNOS
DE LA CONJUTIVA

H25-H28 TRASTORNOS
DEL CRISTALINO

H30-H36 TRASTORNOS
DE LA COROIDES Y DE LA
RETINA

H40-H42 GLAUCOMA

H43-H45 TRASTORNOS
DEL CUERPO VITREQ Y
DEL GLOBO OCULAR

H49-H52 TRASTORNOS
DE LOS MUSCULOS
OCULARES, DEL
MOVIMIENTO
BINOCULAR, DE LA
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\’7\% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
*1 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é;; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

ACOMODACION Y DE LA
REFRACCION

H53-H54 ALTERACIONES
DE LA VISION Y CEGUERA

C08 - ENFERMEDADES
DEL OIDO Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES

H60-H95 ENFERMEDADES
DEL OIDO 'Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES

H60-H62 ENFERMEDADES
DEL OIDO EXTERNO

H80-H83 ENFERMEDADES
DEL OIDO INTERNO

H90-H95 OTROS
TRASTORNOS DEL OIDO

C09 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

14

93

115

40

69

100-199 ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

14

93

115

40

69

105-109 ENFERMEDADES
CARDIACAS REUMATICAS
CRONICAS

110-115 ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS

14

89

62

30

40

120-125 ENFERMEDADES
ISQUEMICAS DEL
CORAZON

1

18

130-152  OTRAS FORMAS
DE ENFERMEDAD DEL
CORAZON

160-169 ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES

11

[70-179 ENFERMEDADES
DE LAS ARTERIAS, DE
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é’a; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

LAS ARTERIOLAS Y DE
LOS VASOS CAPILARES

180-189 ENFERMEDADES
DE LAS VENAS Y DELOS
VASOS Y GANGLIOS
LINFATICOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

22

C10 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

J00-J06 INFECCIONES
AGUDAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
SUPERIORES

J09-J18 INFLUENZA
(GRIPE) Y NEUMONIA

J20-J22 OTRAS
INFECCIONES AGUDAS
DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
INFERIORES

J30-J39 OTRAS
INFECCIONES AGUDAS
DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
SUPERIORES

J40-J47 ENFERMEDADES
CRONICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
INFERIORES

C11 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA DIGESTIVO

10

20

37

63

14

42

1"

K00-K93 ENFERMEDADES
DEL SISTEMA DIGESTIVO

10

20

37

63

42

1"
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

o

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

K00-K14 ENFERMEDADES
DE LA CAVIDAD BUCAL,
DE LAS GLANDULAS
SALIVALES Y DE LOS
MAXILARES

3

17

33

61

9

35

9

3

K20-K31 ENFERMEDADES
DEL ESOFAGO, DEL
ESTOMAGO Y DEL
DEUDENO

K40-K46 HERNIA

K50-K52 ENTERITIS Y
COLITIS NO INFECCIOSA

K55-K64 OTRAS
ENFERMEDADES DE LOS
INTESTINOS

K70-K77 ENFERMEDADES
DEL HIGADO

K80-K87 TRASTORNOS
DE LA VESICULA BILIAR,
DE LAS VIAS BILIARES Y
DEL PANCREAS

K90-K93 OTRAS
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES
DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

L00-L99 ENFERMEDADES
DE LAPIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

L00-LO8 INFECCIONES DE
LAPIEL'Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

L20-L30 DERMATITIS Y
ECZEMA

L50-L54 URTICARIAY
ERITEMA
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é’a; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

L60-L75 TRASTORNOS DE
LAS FANERAS

2

2

L80-L99 OTROS
TRASTORNOS DE LA PIEL
Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULARY DEL
TEJIDO CONJUNTIVO

12

29

47

13

29

12

20

MO00-M99
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA
OSTEOMUSCULAR'Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO

12

29

47

29

12

20

MO00-M25 ARTROPATIAS

33

16

M40-M54 DORSOPATIAS

11

13

M60-M79 TRASTORNOS
DE LOS TEJIDOS
BLANDOS

1"

M80-M94 OSTEOPATIAS Y
CONDROPATIAS

C14 - ENFERMEDADS DEL
SISTEMA
GENITOURINARIO

14

13

NO00-N99 ENFERMEDADS
DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

14

13

N20-N23 LITIASIS
URINARIA

N30-N39 OTRAS
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA URINARIO

N40-N51 ENFERMEDADES
DE LOS ORGANOS
GENITALES MASCULINOS
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

N60-N64 TRASTORNOS
DE LA MAMA

1

1

1

1

1

N70-N77 ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS DE LOS
ORGANOS PELVICOS
FEMENINOS

1

3

N80-N98 TRASTORNOS
NO INFLAMATORIOS DE
LOS ORGANOS
GENITALES FEMENINOS

C15- EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO

10

000-099 EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO

10

000-008 EMBARAZO
TERMINADO EN ABORTO

010-016 EDEMA,
PROTEINURIAYY
TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO, EL PARTO Y
EL PUERPERIO

10

020-029 OTROS
TRASTORNOS
MATERNOS
RELACIONADOS
PRINCIPALMENTE CON
EL EMBARAZO

030-048 ATENCION
MATERNA RELACIONADA
CONELFETOY LA
CAVIDAD AMNIOTICAY
CON POSIBLES
PROBLEMAS DEL PARTO

080-084 PARTO

085-092
COMPLICACIONES
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PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

PRINCIPALMENTE
RELACIONADAS CON EL
PUERPERIO

C17 - MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROSOMICAS

Q00-Q99
MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROSOMICAS

Q50-Q56
MALFORMACIONES
CONGENITAS DE LOS
ORGANOS GENITALES

C18 - SINTOMAS, SIGNOS
Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

30

16

310

863

19

23

R00-R99 SINTOMAS,
SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

30

16

310

863

19

23

R00-R09 SINTOMAS Y
SIGNOS QUE
INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS
CIRCULATOTIO Y
RESPIRATORIO

R10-R19 SISNTOMAS Y
SIGNOS QUE

136




Anserma /=
"Nuevo Ly

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P
‘ %GOBERNACION

% Secretaria de Salud

‘é’a; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL
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PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

INVOLUCRAN EL SISTEMA
DIGESTIVO Y EL
ABDOMEN

R40-R46 SINTOMAS Y
SIGNOS QUE
INVOLUCRAN EL
CONOCIMIENTO, LA
PERCEPCION, EL
ESTADO EMOCIONAL Y
LA CONDUCTA

R47-R49 SINTOMAS Y
SIGNOS QUE
INVOLUCRAN EL HABLA'Y
LAVOZ

R50-R69 SINTOMAS Y
SIGNOS GENERALES

30

13

294

857

19

15

C19 - TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS

49

14

14

S00-T98 TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS

49

14

14

S00-S09 TRAUMATISMOS
DE CABEZA

S40-S49 TRAUMATISMOS
DEL HOMBRO Y DEL
BRAZO

S50-S59 TRAUMATISMOS
DEL ANTEBRAZO Y DEL
CODO

S860-S69 TRAUMATISMOS
DE LAMUNECAY DE LA
MANO
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RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

S70-S79 TRAUMATISMOS
DE LA CADERAY DEL
MUSLO

1

S80-S89 TRAUMATISMOS
DE LARODILLAY DE LA
PIERNA

42

S90-S99 TRAUMATISMOS
DEL TOBILLO Y DEL PIE

T08-T14 TRAUMATISMOS
DE PARTE NO
ESPECIFICADA DEL
TRONCO, MIEMBRO O
REGION DEL CUERPO

T66-T78 OTROS EFECTOS
Y LOS NO
ESPECIFICADOS DE
CAUSAS EXTERNAS

T80-T88
COMPLICACIONES DE LA
ATENCION MEDICAY
QUIRURGICA, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

T90-T98 SECUELAS DE
TRAUMATISMOS, DE
ENVENENAMIENTOS Y DE
OTRAS CONSECUENCIAS
DE CAUSA EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS
DE MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD

V01-Y98 CAUSAS
EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD

W00-X59 OTRAS CAUSAS
EXTERNAS DE
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PALENQUERO DE SAN BASILIO

RAIZAL

(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

TRAUMATISMOS
ACCIDENTALES

X85-Y09 AGRESIONES

Y10-Y34 EVENTOS DE
INTENCION NO
DETERMINADA

Y40-Y84
COMPLICACIONES DE LA
ATENCION MEDICAY
QUIRURGICA

C21- FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO
DE SALUD Y CONTACTO
CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

52

167

61

1

75

Z00-Z99 FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO
DE SALUD Y CONTACTO
CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

52

167

61

11

75

Z00-Z13 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD
PARA INVESTIGACION Y
EXAMENES

42

79

44

28

Z20-Z29 PERSONAS CON
RIESGOS POTENCIALES
PARA SU SALUD,
RELACIONADOS CON
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Z30-Z39 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN
CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON LA
REPRODUCCION

68

34
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CAUSA DE CONSULTA

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Z40-Z54 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD
PARA PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS Y
CUIDADOS DE SALUD

2

5

3

Z70-Z76 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD
POR OTRAS
CIRCUNSTANCIAS

11

Z80-Z299 PERSONAS CON
RIESGOS POTENCIALES
PARA SU SALUD,
RELACIONADOS CON SU
HISTORIA FAMILIARY
PERSONAL, Y ALGUNAS
CONDICIONES QUE
INFLUYEN SOBRE SU
ESTADO DE SALUD

C22 - CODIGOS PARA
PROPOSITOS
ESPECIALES

U00-U99 CODIGOS PARA
PROPOSITOS
ESPECIALES

U00-U49 ASIGNACION
PROVISORIA DE NUEVAS
AFECCIONES DE
ETIOLOGIA INCIERTA

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio, variable tipo de poblacion - Minsalud. Fecha de consulta: 15 de noviembre de 2022. Nota: Las celdas vacias

representan el valor nulo o cero (0).
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Morbilidad atendida Etnia indigena

Tabla 74. Diagnéstico principal de atencion (niumero de atenciones) poblacion indigena. Afios 2009 -
2014, Ansermanuevo Valle del Cauca

CAUSA DE CONSULTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014
76041 - Ansermanuevo 69 9 116 260 191 162
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES 3 1 7 4 3 1
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES 3 1 7 4 3 1
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 1 6 3 2
INTESTINALES

A50-A64 INFECCIONES CON MODO DE 1
TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE

SEXUAL

BO0-B0O9 INFECCIONES VIRALES 2

CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA
PIELY DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS
B25-B34 OTRAS ENFERMEDADES 1 1
VIRALES
B65-B83 HELMINTIASIS 1 1

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, 2 10 1 3
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
EOO0-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, 2 10 1 3
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
E40-E46 DESNUTRICION 10

E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE 2
HIPERALIMENTACION
E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 1 3

€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL 4 1
COMPORTAMIENTO
FOO-F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL 4 1
COMPORTAMIENTO
FA0-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, 4
TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL
ESTRES Y TRASTORNOS
SOMATOMORFOS

F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y 1
DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA
ADOLESCENCIA

€06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 1 1
NERVIOSO
G00-G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 1 1
NERVIOSO
G40-G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y 1
PAROXISTICOS
G50-G59 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, 1
DE LAS RAICES Y DE LOS PLEXOS
NERVIOSOS

€07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS 1 1
ANEXOS
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CAUSA DE CONSULTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014

HO0-H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS 1 1
ANEXOS

H10-H13 TRASTORNOS DE LA 1 1
CONJUTIVA

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA 2 1
APOFISIS MASTOIDES

H60-H95 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE 2 1
LA APOFISIS MASTOIDES

H65-H75 ENFERMEDADES DEL OIDO 2 1
MEDIO Y DE LA MASTOIDES

CO09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 11 3 5 12
CIRCULATORIO

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 11 3 5 12
CIRCULATORIO

110-115 ENFERMEDADES 11 3 5 7
HIPERTENSIVAS

180-189 ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y 5
DELOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS,
NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 5 1 10 15 1 1
RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 5 1 10 15 1 1
RESPIRATORIO

JOO-JO6 INFECCIONES AGUDAS DE LAS 1 2 6 1
VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y 1 4
NEUMONIA

J20-J22 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE 2 4 5 1
LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

J30-J39 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE 2
LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

J40-J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE 2
LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

J60-J70 ENFERMEDADES DEL PULMON 2
DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 2 2 6 17 23 8
DIGESTIVO

KO0-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 2 2 6 17 23 8
DIGESTIVO

KOO-K14 ENFERMEDADES DE LA 2 2 2 15 22 7
CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES

K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, 4 2 1 1
DEL ESTOMAGO Y DEL DEUDENO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL 3 3
TEJIDO SUBCUTANEO

LOO-L99 ENFERMEDADES DE LA PIELY 3 3
DEL TEJIDO SUBCUTANEO

LOO-LO8 INFECCIONES DE LA PIELY DEL 2
TEJIDO SUBCUTANEO

L20-L30 DERMATITIS Y ECZEMA 1 1
L50-L54 URTICARIA'Y ERITEMA 2
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C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 2 4 1 2 3
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

MO00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 2 4 1 2 3
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

MO00-M25 ARTROPATIAS 1 1

M40-M54 DORSOPATIAS 2 2 1 2 1

M60-M79 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS 1
BLANDOS

M80-M94 OSTEOPATIAS Y 1
CONDROPATIAS

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA 2 2 91 1
GENITOURINARIO

NOO-N99 ENFERMEDADS DEL SISTEMA 2 2 91 1
GENITOURINARIO

NOO-NO8 ENFERMEDADES 16
GLOMERULARES

N10-N16 ENFERMEDAD RENAL 70
TUBULOINTERSTICIAL

N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL 4

N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL 2 1
SISTEMA URINARIO

N80-N98 TRASTORNOS NO 1 1 1
INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS
GENITALES FEMENINOS

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2 2 5
000-099 EMBARAZO, PARTO Y 2 2 5
PUERPERIO

010-016 EDEMA, PROTEINURIAY 1

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

030-048 ATENCION MATERNA 1 3
RELACIONADA CON EL FETO Y LA
CAVIDAD AMNIOTICA'Y CON POSIBLES
PROBLEMAS DEL PARTO

060-075 COMPLICACIONES DEL 1
TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO

080-084 PARTO 2 1

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, 1
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROSOMICAS

Q00-Q99 MALFORMACIONES 1
CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROSOMICAS

Q38-Q45 OTRAS MALFORMACIONES 1
CONGENITAS DEL SISTEMA DIGESTIVO
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS 2 4 28 12 8

ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE
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CAUSA DE CONSULTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014
R0OO-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y 2 4 28 12 8

HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

R0O0-R09 SINTOMAS Y SIGNOS QUE 2 1 1
INVOLUCRAN LOS SISTEMAS
CIRCULATOTIO Y RESPIRATORIO

R10-R19 SISNTOMAS Y SIGNOS QUE 2 4 2
INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y
EL ABDOMEN

R30-R39 SINTOMAS Y SIGNOS QUE 3
INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO

R40-R46 SINTOMAS Y SIGNOS QUE 1
INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO, LA
PERCEPCION, EL ESTADO EMOCIONAL Y

LA CONDUCTA

R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS 2 26 8 2
GENERALES

C19 - TRAUMATISMOS, 1 2 3 1 3 5

ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS

S00-T98 TRAUMATISMOS, 1 2 3 1 3 5
ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS

S00-S09 TRAUMATISMOS DE CABEZA 1

S$50-559 TRAUMATISMOS DEL 2 1
ANTEBRAZO Y DEL CODO

$60-569 TRAUMATISMOS DE LA 1
MURNECA Y DE LA MANO

S80-589 TRAUMATISMOS DE LA RODILLA 2 3
Y DE LA PIERNA

5$90-599 TRAUMATISMOS DEL TOBILLO Y 1
DEL PIE

TO8-T14 TRAUMATISMOS DE PARTE NO 1
ESPECIFICADA DEL TRONCO, MIEMBRO
O REGION DEL CUERPO

T15-T19 EFECTOS DE CUERPOS 1
EXTRANOS QUE PENETRAN POR
ORIFICIOS NATURALES

T66-T78 OTROS EFECTOS Y LOS NO 2
ESPECIFICADOS DE CAUSAS EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE 2
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE 2
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

WO00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE 2
TRAUMATISMOS ACCIDENTALES

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL 7 66 16 37
ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON
LOS SERVICIOS DE SALUD

Z00-799 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL 7 66 16 37
ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON
LOS SERVICIOS DE SALUD
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CAUSA DE CONSULTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Z00-Z13 PERSONAS EN CONTACTO CON 4 36 15 19
LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMENES
Z20-Z29 PERSONAS CON RIESGOS 1
POTENCIALES PARA SU SALUD,
RELACIONADOS CON ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Z30-Z39 PERSONAS EN CONTACTO CON 3 25 1 14
LOS SERVICIOS DE SALUD EN
CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON
LA REPRODUCCION

Z40-Z54 PERSONAS EN CONTACTO CON 2
LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y
CUIDADOS DE SALUD

Z70-Z76 PERSONAS EN CONTACTO CON 3 3
LOS SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS
CIRCUNSTANCIAS

CIE9 - SIN CAPITULO 41 59 115 27 75
NO REPORTADO 41 59 115 27 75
NO DEFINIDO 41 59 115 27 75

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio, variable tipo de poblacién - Minsalud. Fecha de
consulta: 15 de noviembre de 2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).

Para el afio 2021 la poblacién indigena tuvo 347 consultas y son las enfermedades del sistema digestivo las
que tienen el mayor nimero con 53 consultas, seguidas por las enfermedades de la cavidad bucal con 51
consultas y en el tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 20 consultas. Tabla 75.

Tabla 75. Diagnéstico principal de atencion (numero de atenciones) poblacion indigena. Afios 2015 -
2021, Ansermanuevo Valle del Cauca

CAUSA DE CONSULTA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
76041 - Ansermanuevo 229 171 197 497 161 68 347
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES 5 3 6 1
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES 5 3 6 1
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES 1 3

INFECCIOSAS INTESTINALES
A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES
BACTERIANAS

A90-A99 FIEBRES VIRALES 1 1
TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS Y
FIEBRES VIRALES HEMORRAGICAS
B25-B34 OTRAS ENFERMEDADES 1
VIRALES
B35-B49 MICOSIS 3

B50-B64 ENFERMEDADES DEBIDAS A
PROTOZOARIOS
B65-B83 HELMINTIASIS 1
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CAUSA DE CONSULTA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B85-B89 PEDICULOSIS, ACARIASIS Y 3 1
OTRAS INFESTACIONES

C02 - TUMORES

C00-D48 TUMORES

D10-D36 TUMORES BENIGNOS

C03 - ENFERMEDADES DE LA 2
SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD

D50-D89 ENFERMEDADES DE LA 2 1
SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD

D60-D64 ANEMIAS APLASTICAS Y 2 1
OTRAS ANEMIAS

C04 - ENFERMEDADES 2 2 5 4 1 16
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E00-E90 ENFERMEDADES 2 2 5 4 1 16
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

E00-E07 TRASTORNOS DE LA 4 1 13
GLANDULA TIROIDES

E10-E14 DIABETES MELLITUS

E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS 2
DE HIPERALIMENTACION

E70-E90 TRASTORNOS 2 1 4 3
METABOLICOS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y 1
DEL COMPORTAMIENTO

F00-F99 TRASTORNOS MENTALES Y 1
DEL COMPORTAMIENTO

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, 1
TRASTORNOS RELACIONADOS CON
EL ESTRES Y TRASTORNOS
SOMATOMORFOS

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 3 1 2
NERVIOSO

G00-G99 ENFERMEDADES DEL 3 1 2
SISTEMA NERVIOSO

(G35-G37 ENFERMEDADES 1
DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

(G40-G47 TRASTORNOS EPISODICOS 1
Y PAROXISTICOS

(50-G59 TRASTORNOS DE LOS 3 1
NERVIOS, DE LAS RAICES Y DE LOS
PLEXOS NERVIOSOS

CO07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y 3 1 5 4 1 2
SUS ANEXOS

H00-H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y 3 1 5 4 1 2
SUS ANEXOS

H10-H13 TRASTORNOS DE LA 3 4
CONJUTIVA
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CAUSA DE CONSULTA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

H25-H28 TRASTORNOS DEL 1 1
CRISTALINO

H30-H36 TRASTORNOS DE LA 2 1
COROIDES Y DE LA RETINA

H43-H45 TRASTORNOS DEL CUERPO 1
VITREQO Y DEL GLOBO OCULAR

H49-H52 TRASTORNOS DE LOS 1
MUSCULOS OCULARES, DEL
MOVIMIENTO BINOCULAR, DE LA
ACOMODACION Y DE LA
REFRACCION

H53-H54 ALTERACIONES DE LA 1 1
VISION Y CEGUERA

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y 6 1 1
DE LA APOFISIS MASTOIDES

H60-H95 ENFERMEDADES DEL OIDO 6 1 1
Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

H60-H62 ENFERMEDADES DEL OIDO 1
EXTERNO

H80-H83 ENFERMEDADES DEL OIDO 1
INTERNO

H90-H95 OTROS TRASTORNOS DEL 6
0IDO

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 19 12 6 14 4 4 20
CIRCULATORIO

100-199 ENFERMEDADES DEL 19 12 6 14 4 4 20
SISTEMA CIRCULATORIO

[10-115 ENFERMEDADES 15 12 6 14 1 4 17
HIPERTENSIVAS

160-169 ENFERMEDADES 3
CEREBROVASCULARES

[70-179 ENFERMEDADES DE LAS 3
ARTERIAS, DE LAS ARTERIOLAS Y DE
LOS VASOS CAPILARES

180-189 ENFERMEDADES DE LAS 4
VENAS Y DELOS VASOS Y GANGLIOS
LINFATICOS, NO CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 6 2 6 4 14 1
RESPIRATORIO

J00-J99 ENFERMEDADES DEL 6 2 6 4 14 1
SISTEMA RESPIRATORIO

J00-J06 INFECCIONES AGUDAS DE 6 2 3 1 1
LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES

J30-J39 OTRAS INFECCIONES 10
AGUDAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES

J40-J47 ENFERMEDADES CRONICAS 3 3 4
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 25 12 32 33 10 2 53
DIGESTIVO

K00-K93 ENFERMEDADES DEL 25 12 32 33 10 2 53
SISTEMA DIGESTIVO

K00-K14 ENFERMEDADES DE LA 25 9 29 30 10 2 51
CAVIDAD BUCAL, DE LAS
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CAUSA DE CONSULTA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS
MAXILARES

K20-K31 ENFERMEDADES DEL 3 1
ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL
DEUDENO

K40-K46 HERNIA

K55-K64 OTRAS ENFERMEDADES DE 3
LOS INTESTINOS

K80-K87 TRASTORNOS DE LA 3 1
VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS
BILIARES Y DEL PANCREAS

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y 6 3 3 2 1
DEL TEJIDO SUBCUTANEO

L00-L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL 6 3 3 2 1
Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

L00-LO8 INFECCIONES DE LA PIEL Y 1
DEL TEJIDO SUBCUTANEO

L20-L30 DERMATITIS Y ECZEMA 6 3 2 2

L50-L54 URTICARIA'Y ERITEMA 1

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 4 2 4
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

M00-M99 ENFERMEDADES DEL 4 2 4
SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO

MO00-M25 ARTROPATIAS 4

M40-M54 DORSOPATIAS 2 3

M60-M79 TRASTORNOS DE LOS 1
TEJIDOS BLANDOS

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA 1 1 13 3 5 6
GENITOURINARIO

NO00-N99 ENFERMEDADS DEL 1 11 13 3 5 6
SISTEMA GENITOURINARIO

N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL 1 2 4 4

N20-N23 LITIASIS URINARIA 3 5 1

N25-N29 OTROS TRASTORNOS DEL 1
RINON Y DEL URETER

N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES 1 1
DEL SISTEMA URINARIO

N40-N51 ENFERMEDADES DE LOS 2
ORGANOS GENITALES MASCULINOS

N60-N64 TRASTORNOS DE LA MAMA 1

N70-N77 ENFERMEDADES 7 3 1
INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS
PELVICOS FEMENINOS

N80-N98 TRASTORNOS NO 1 1
INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS
GENITALES FEMENINOS

C15 - EMBARAZO, PARTO Y 5 4 5 7 1
PUERPERIO

000-099 EMBARAZO, PARTO Y 5 4 5 7 1
PUERPERIO

000-008 EMBARAZO TERMINADO EN 1
ABORTO
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CAUSA DE CONSULTA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

030-048 ATENCION MATERNA 1 4
RELACIONADA CONEL FETOY LA
CAVIDAD AMNIOTICA'Y CON
POSIBLES PROBLEMAS DEL PARTO

060-075 COMPLICACIONES DEL 3
TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO

080-084 PARTO 3 3 2 3

085-092 COMPLICACIONES 2
PRINCIPALMENTE RELACIONADAS
CON EL PUERPERIO

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y 10 7 58 232 18 29 19
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS
Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

R00-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y 10 7 58 232 18 29 19
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS
Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

R00-R09 SINTOMAS Y SIGNOS QUE 3 1
INVOLUCRAN LOS SISTEMAS
CIRCULATOTIO Y RESPIRATORIO

R10-R19 SISNTOMAS Y SIGNOS QUE 1 7 1 22
INVOLUCRAN EL SISTEMA
DIGESTIVO Y EL ABDOMEN

R20-R23 SINTOMAS Y SIGNOS QUE 1
INVOLUCARN LA PIEL Y EL TEJIDO
SUBCUTANEO

R40-R46 SINTOMAS Y SIGNOS QUE 1 1 5 3
INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO, LA
PERCEPCION, EL ESTADO

EMOCIONAL Y LA CONDUCTA

R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS 8 6 48 231 11 7 16
GENERALES

C19 - TRAUMATISMOS, 5 1 3 8 2 1

ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS

S00-T98 TRAUMATISMOS, 5 1 3 8 2 1
ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS

S00-S09 TRAUMATISMOS DE CABEZA 2 2 2 1

520-S29 TRAUMATISMOS DEL TORAX 1

S60-569 TRAUMATISMOS DE LA 1
MUNECA Y DE LA MANO

S80-S89 TRAUMATISMOS DE LA 1 2
RODILLAY DE LA PIERNA

S90-S99 TRAUMATISMOS DEL 3
TOBILLO Y DEL PIE

T66-T78 OTROS EFECTOS Y LOS NO 2 1
ESPECIFICADOS DE CAUSAS
EXTERNAS

T90-T98 SECUELAS DE 2
TRAUMATISMOS, DE
ENVENENAMIENTOS Y DE OTRAS
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CAUSA DE CONSULTA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE 1 3 3
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD
V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE 1 3 3
MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD
W00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS 3 3
DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES
Y10-Y34 EVENTOS DE INTENCION NO 1
DETERMINADA
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN 55 49 26 151 63 5 72
EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO
CON LOS SERVICIOS DE SALUD
Z00-Z99 FACTORES QUE INFLUYEN 55 49 26 151 63 5 72
EN EL ESTADO DE SALUD Y
CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

Z00-Z13 PERSONAS EN CONTACTO 34 28 13 90 46 4 19
CON LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA INVESTIGACION Y EXAMENES
Z20-Z29 PERSONAS CON RIESGOS 5 6 3 14 3
POTENCIALES PARA SU SALUD,
RELACIONADOS CON
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Z30-Z39 PERSONAS EN CONTACTO 7 6 3 41 13 1 46
CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN
CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS
CON LA REPRODUCCION

Z40-Z54 PERSONAS EN CONTACTO 1
CON LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS Y CUIDADOS DE
SALUD

Z70-Z76 PERSONAS EN CONTACTO 9 8 5 6 1 7
CON LOS SERVICIOS DE SALUD POR
OTRAS CIRCUNSTANCIAS

Z80-Z99 PERSONAS CON RIESGOS 2
POTENCIALES PARA SU SALUD,
RELACIONADOS CON SU HISTORIA
FAMILIAR'Y PERSONAL, Y ALGUNAS
CONDICIONES QUE INFLUYEN
SOBRE SU ESTADO DE SALUD

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS 5
ESPECIALES

U00-U99 CODIGOS PARA 5
PROPOSITOS ESPECIALES

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA 5
DE NUEVAS AFECCIONES DE

ETIOLOGIA INCIERTA

CIE9 - SIN CAPITULO 77 77 38 16 44 5 142
NO REPORTADO 77 7 38 16 44 5 142
NO DEFINIDO 7 77 38 16 44 5 142

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio, variable tipo de poblacién - Minsalud. Fecha de
consulta: 15 de noviembre de 2022. Nota: Las celdas vacias representan el valor nulo o cero (0).
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2.2.4. Eventos de Alto Costo

Los eventos de alto costo son de importante seguimiento, en el municipio de Ansermanuevo ninguno de los

indicadores presenta valores significativamente mayores a los departamentales. Tabla 76.

Tabla 76. Eventos de alto costo, Ansermanuevo 2015- 2021

Evento Valle del Ansermanuevo Comportamiento
Cauca 2021 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2021
Prevalencia en 107,10 63,35 - - - - - - - - - - - - - - - d

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

Tasa de incidencia de 12,37 5,76 - - - - - - - - - - - - - - - 7
enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000

afiliados

Tasa de incidencia de VIH 27,55 18,74 - - - - - - - - R - - R R R N 7
notificada

Tasa de incidencia de 0,36 0,00

leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15
afios)

Tasa de incidencia de 3,50 0,00 - - - - - - - - - 2 N
leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afios)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2020

2.2.5. Eventos precursores

En el municipio de Ansermanuevo ninguno de los eventos precursores presenta diferencia estadisticamente

significante en comparacién con el Departamento. Tabla 77.

Tabla 77. Eventos precursores Ansermanuevo 2016 — 2021

Valle del Cauca | Ansermanuevo
Evento ol x|l |lo|lo|d|lN|®o||w|]O|~N]|] 0| o] O N
2021 2021 ololololalalag|la|lalaglala|lala|la]
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 4,42 3,39
Prevalencia de hipertensién arterial 11,96 5,47

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

2.2.6. Analisis de la atencién en salud de la poblacién migrante

Un total de 495 personas extranjeras fueron atendidas en Ansermanuevo en el afio 2021, el analisis segun el
régimen de atencion en salud permite observar que Ansermanuevo se caracteriza porque la mayoria de la
poblacién esta afiliada el contributivo (67,3%), siendo este porcentaje mucho mas alto que el observado en el
Valle del Cauca (28,9%) Tabla 78 y figura 38
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Tabla 78. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion comparativo
Ansermanuevo - Valle del Cauca. Afo 2021

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

Contributivo 333 67,3 16805 28,9 2,0%
Subsidiado 0 0,0 4007 6,9 0,0%
No afiliada 6 1,2 21511 37,0 0,0%
Particular 152 30,7 9866 17,0 1,5%
Otro 0 0,0 7409 12,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacién 5 10

al régimen contributivo 1,0 0,1 16,7%
En desplazamiento con afiliacion 0 17

al régimen subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 760 1,3 0,0%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0,0%
Total de migrantes atendidos 495 100 58.122 104 0,9%

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

Figura 38. Atenciones en salud de poblaciéon migrante segun régimen de atencion. Ansermanuevo,
Valle del Cauca, 2021

Sin dato
c Endesplazamiento no asegurado g
Ne)
g En desplazamiento con afiliacion al...
% En desplazamiento con afiliacion al...
[
© Otro municipi
[ ] pio

S Particular
qé B departamento
) No afiliada
‘o
o Subsidiado

Contributivo

I I I I

0 5000 10000 15000 20000 25000
Total de atenciones

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

El 40% de las atenciones en salud a extranjeros fueron venezolanos, en el Valle este porcentaje es del 65%.
Tabla 79.
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Tabla 79. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun pais de procedencia, comparativo
Ansermanuevo - Valle del Cauca. Aiho 2021

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Ansermanue  Pais de procedencia seguin procedencia Valle del Pais de procedencia seglin procedencia poblacién migrante
Vo del migrante Cauca del migrante
g Ao Proporcién ! 9 Ao Distribucion Afio
Brasil 5 1% Brasil 164 0% 3,0%
Ecuador 8 2% Ecuador 725 1% 1,1%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 44 0% 0,0%
Otros 234 47% Otros 9937 17% 2,4%
Ansermanue Panaméa 9 2% Valle del  Panama 210 0% 4,3%
Vo Pera 6 1% Cauca Perd 293 1% 2,0%
Republica Bolivariana de Republica Bolivariana de
P 198 40% P 37848 65% 0,5%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 35 % Sin identificador de pais 8901 15% 0,4%
Total 495 Total 58.122 0,9%

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

La siguiente tabla muestra claramente la situacion de Ansermanuevo, en el cual el 92% del total de la poblacidn

extranjera es por procedimientos (79% en el Valle del Cauca) y un 13% por medicamentos. Tabla 80.

Tabla 80. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun tipo de consulta, comparativo
Ansermanuevo - Valle del Cauca. Aio 2021

Valle del Cauca
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Ansermanuevo Valle del Cauca Ansermanuevo
Ansermanuev _. L
o Tipo de atencion
Afio 2021 Distribucion Aiio 2021 Distribucion Aio
Consulta Externa 91 18% 36.593 63% 0,2%
Servicios de urgencias 3 1% 10.897 19% 0,0%
Ansermanuev Hospitalizacion 6 1% 11.114 19% 0,1%
0 Procedimientos 454 92% 45.655 79% 1,0%
Medicamentos 62 13% 18.235 31% 0,3%
Nacimientos 1 0% 2.494 4% 0,0%
Total 495 100% 58.122 100% 0,9%

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia segtn circular 029 de 2017
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El anélisis de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria para el municipio de Ansermanuevo fue de
tipo descriptivo y realizando estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante
los afios 2006 al 2020; el municipio toma como valores de referencia los valores departamentales. En relacion
con los indicadores de letalidades y de tasas de incidencia, dos indicadores presentaron valores
estadisticamente mas altos en Ansermanuevo: letalidad de tuberculosis pulmonar y la tasa de incidencia de

dengue clasico.

Tabla 81. de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria Ansermanuevo 2006-2020

Valle Comportamiento
del | Ansermanuevo
Causa de muerte © ~ © » o -— o~ ™ < n © ~ ) (=) o
Cauca 2020 oclo|log|lo| |||l =]
o o o (= (= o o o (= (= o o (=] (=] (=3
Causas externas
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y metanol,
1,22 0,00
metales pesados, solventes,
gases y otras sustancias quimicas - - - - 200N |- |- - N
Trasmisibles
Transmision aérea y contacto
directo
Infeccion respiratori ravi
‘eccion respiratoria aguda grave 1777 0,00

(irag inusitado) B I P e e I e e

Tuberculosis pulmonar 6,71 _I 20N |2 0N |2 0N |- |- - 20N |2 N |2

Meningitis tuberculosa 11,67 0,00 . - - . . - - - . . 20N |-

Transmision sexual y sanguinea

Leptospirosis 0,00 0,00 - - - 20N |- 20N - |- |- -
Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue
clasico seglin municipio de 687,48
ocurrencia - - 2N 20N N 20N 2 0N N 2 |2 |2

Tasa de incidencia de dengue

grave segun municipio de 6,36 9,58

ocurrencia - - 2N N N N 2N N - - e e
Tasa de incidencia de

leptospirosis 0,04 0.00 2 02 172 N[Ny [N Y - - -

Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 - - - . - - -

Tasa de incidencia de sifilis

congénita 1.73 0,00 - 20N |2 N |- - - - -

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2020

A continuacion, se hace profundizacion en aquellos indicadores que marcaron en rojo en el seméforo de

notificacién obligatoria.
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Tuberculosis pulmonar

La letalidad de tuberculosis pulmonar en Ansermanuevo para el afio 2020 fue de 16,67%, mientras en el Valle
alcanzé6 6,71%, es decir una diferencia de riesgos (D: R) de 2,48, Ansermanuevo tuvo un riesgo 148% mayor
de esta letalidad en comparacion con el total del Valle del Cauca. En el afio 2020 se notificaron cinco casos de
tuberculosis, una reduccion de 17% respecto al afio 2019.

Figura 39. Numero de casos de tuberculosis en Ansermanuevo. Periodo 2007 - 2020

12

10

NUmero de casos

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: SIVIGILA

Tasa de incidencia de dengue clasico

La tasa de incidencia de dengue clasico en Ansermanuevo para el afio 2020 fue de 2.030 por 100.000
habitantes, mientras en el Valle alcanzo 687, es decir una diferencia de riesgos (D: R) de 2,95, Ansermanuevo
tuvo un riesgo 195% mayor de esta incidencia en comparacion con el total del Valle del Cauca. En el afio 2020

se notificaron 224 casos de dengue, 23 veces mas casos que los notificados en el afio 2019.
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Figura 40. Numero de casos de dengue clasico en Ansermanuevo. Periodo 2007 - 2020
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Fuente: SIVIGILA

2.2.7.1. IRAG por virus nuevo

Los datos de este apartado son preliminares y provienen del cubo Segcovid, corresponde a todos los casos

reportados positivos independiente del tipo de prueba realizada.
Piramide Poblacional de morbilidad por IRAG por virus nuevo

En el municipio de Ansermanuevo, hasta el 20 de septiembre de 2022 se identificaron 626 personas infectadas
por IRAG virus nuevo (Covid-19). El 54,7% son hombres. La piramide poblacional de la morbilidad por IRAG
por virus nuevo permite observar que, para la mayoria de los grupos de edad en los hombres de Ansermanuevo,
la proporcidn es mayor que la observada en el Valle del Cauca; siendo mas amplia dicha diferencia en el grupo
de 65 a 69 afios. La pirdmide es de tipo regresivo, pues los adultos mayores y la poblacién de menor edad

representan las menores proporciones de infeccién.

Y PROTECCION SOCIAL
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Figura 41. Piramide poblacional de morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca'y
Ansermanuevo. Afo 2022, corte al 20 de septiembre
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Fuente: Ministerio de Salud
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Tabla 82. indices demograficos de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Afio 2022, corte al 20 de

septiembre

indices demograficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Raz6n ninos mujer

Fuente: Ministerio de Salud

En ANSERMANUEVO para el afio 2022 por cada 121 casos de
COVID -19 en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID -
19, mientras que para VALLE en el afio 2020 por cada 87 casos de
COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19

En ANSERMANUEVO para el afio 2022 por cada 1 nifios y nifias (0-
4 afios) con COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres
en edad fértil (15-49 afios), en contraste en VALLE para el afio 2020
por cada 6 nifios y nifias (0-4afios) con CONVID-19, habia 100
mujeres CON COVID-19 en edad fértil

En Ansermanuevo el 9% de los infectados tiene diabetes (5% en el Valle) y el 32% tiene al menos una
comorbilidad (36% en el Valle). Tabla 83.
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Tabla 83. Comorbilidades asociadas a la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca'y
Ansermanuevo. Aio 2022, corte al 20 de septiembre

Total Comorbilidad

Concentracion

:\'ﬁERMANU Tipo de Comorbilidad Ansermanuevo VALLE Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad VALLE Ansermanuevo
Ano 2022 Proporcion Ao 2022 Proporcion Ao
Artritis 2 0% Artritis 24.759 0% 0,0%
Asma 17 4% Asma 318.770 5% 0,0%
Cancer 4 1% Cancer 68.295 1% 0,0%
Comorbilidades (al menos una) 143 32% Comorbilidades (al menos una) 2414118 36% 0,0%
Diabetes 40 9% Diabetes 344.877 5% 0,0%
ANSERMANU Enfermedades Huérfanas 0% Enfermedades Huérfanas 15.755 0% 0,0%
EVO EPOC 31 7% VALLE EPOC 317.290 5% 0,0%
ERC 6 1% ERC 238.838 4% 0,0%
Hipertension 82 19% Hipertension 1.052.144 16% 0,0%
Sobrepeso y Obesidad 37 8% Sobrepeso y Obesidad 1.113.999 17% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal 2 0% Terapia Reemplazo Renal 13.727 0% 0,0%
VIH 0% VIH 28.931 0% 0,0%
Mayor de 59 78 18% Mayor de 59 683.712 10% 0,0%
Total 442 Total 6.635.215 0,0%

Fuente: Ministerio de Salud

En Ansermanuevo, el 7% estuvo hospitalizado. El 2% de los que enfermaron por COVID-19 en el Valle del

Cauca estuvieron hospitalizados.

Tabla 84. Ambito de la atencion de la morbilidad por IRAG por virus nuevo. Valle del Cauca y
Ansermanuevo. Ano 2022, corte al 20 de septiembre

o 1 Total de casos segun ambito de | Concentracion de casos segun ambito de
ANSERMAN Total de casos segun ambito o o NETTE
UEvo | Ambito de VALLE  Ambito deat ENSERUMANLEVD
Ao 2022 Proporcion Ao 2022 Proporcion Afio 2022
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% #iDIV/O!

Cuidado Intensivo 20 3% Cuidado Intensivo 5453 1% 0,4%
Cuidado Intermedio i 3] 0% Cuidado Intermedio 1974 0% 0,2%
ANSERMANU Domiciliaria i 1 0% Domiciliaria 598 0% 0,2%
EVO Hospitalizacion i 41 % VALLE Hospitalizacion 10077 2% 0,4%
No Reportado i 558 89% No Reportado 503679 96% 0,1%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias i 3 0% Urgencias 1194 0% 0,3%
|Total 626 100% Total 522975 100% 0,1%

Fuente: Ministerio de Salud

2.2.38.

Analisis de la poblacién en condicién de discapacidad a 2022

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

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 deméas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. La

informacién se obtiene de la bodega de Datos de SISPRO (SGD). 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 ojos; El sistema cardiorrespiratorio y las defensas; Los oidos.
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Tabla 85. Distribucion de las alteraciones permanentes Ansermanuevo. Acumulado agosto 01 de 2022

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion*
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 167 55,85
El sistema nervioso 114 38,13
Los ojos 101 33,78
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 52 17,39
Los oidos 62 20,74
Lavozy el habla 90 30,10
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 26 8,70
El sistema genital y reproductivo 24 8,03
La piel 23 7,69
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 31 10,37
Ninguna 0,00
Total 299 100,00

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

alteracion permanente en el sistema nervioso y la discapacidad con alteracion permanente en la voz y el habla

Figura 42. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad Ansermanuevo. Acumulado agosto
01 de 2022
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
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Discapacidad por etnia
Se identifico solo una persona de etnia afrodescendiente en Ansermanuevo que presenta discapacidad

permanente del movimiento. Tabla 86.

Tabla 86. Poblacion negra o afrodescendiente con discapacidad por edad. Afio 2022, Valle del Cauca

GRUPOS DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
76041 - ANSERMANUEVO

De 70 a 74 afios
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

Tabla 87. Poblacion Negra con discapacidad por tipo de alteracion. Afio 2022, Valle del Cauca

TIPO DE ALTERACION FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1 1
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de consulta: 1 de agosto de 2022.

Hasta el 01 de agosto del afio 2022 no se identificaron personas con discapacidad de etnia raizal ni de etnia

palenquera y tampoco de etnia indigena.

2.29. Identificacion de las prioridades principales en la morbilidad

Ahora, en la siguiente tabla se presentan las prioridades de la morbilidad
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Tabla 88. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de
notificacion obligatoria Ansermanuevo.

) W SN
N DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
REf DE SALUD
V" GOBERNACION 4’*@ MINISTERIO

J, Y PROTECCION SOCIAL
S/ Secretaria de Salud

) 9

Valor del Valor del Grupos
Morbilidad Prioridad indicador en T By Tendencia .de
Ansermanuevo | o 2 A
Valle (MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles en 65.4% 64.0% | Aumento 001
adolescencia (2021)
General por 2 Condiciones mal clasificadas en SIN
. 0 0
grandes | jyventud hombres (2021) 1,5% 14.2% | Aumenio | phato
Causas |3 Trastornos mentales y del
comportamiento en primera infancia 92,3% 87,17% | Aumento 004
(2021)
(12.0Ezn1f)ermedades musculoesqueléticas 12.4% 118% | Aumento | 009
Subgrupos (22 OCz%r;dlmones neuropsiquiatricas 9.6% 119% | Aumento | 004
?éolizqf;armedades cardiovasculares 27.0% 20,6% Variable 001
o8 ;Iz.OLze1t?I|dad de tuberculosis pulmonar 167 6.7 Aumento 009
2. Tasa de incidencia de dengue (2021) 2.030,5 687,5 | Aumento | 009
Discapacidad | |- Movimiento de brazos, manos, 55,8% 471% | Estable | 000
piernas y cuerpo (2022)

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo solo se tuvo en cuenta la morbilidad por Covid — 19 en el analisis especifico de este evento,
pero no para el resto de las salidas de informacion, esto debido a que el Ministerio no lo incluyé en la informacion

que puso a disposicidn de los territorios.

En la morbilidad se resaltan los incrementos en el afio 2021 de las enfermedades no transmisibles para todos
los ciclos de vida y tanto en hombres como en mujeres. Al agregar los dos sexos, se encuentra que es la
adolescencia en donde se observa el mayor incremento de las no transmisibles. Estos incrementos
posiblemente estén relacionados con la reduccion de las consultas para las enfermedades cronicas y no
transmisibles debido a la pandemia en el afio 2020 y el consiguiente incremento de estas atenciones para el
afio 2021 a medida que se fue cobrando mas normalidad en los servicios. También, posiblemente se hayan
incrementado las enfermedades no transmisibles debido a fallas en los controles durante el tiempo de la

pandemia, pues las atenciones de las instituciones se concentraron mucho mas en el Covid-19.
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Un aspecto que destacar es el incremento de las consultas en las cuales el diagnostico estd mal clasificado,
esto se evidencio particularmente en primera infancia y juventud hombres. Esta situacion tiene potenciales
consecuencias negativas, pues una enfermedad que no tenga un diagnéstico acertado puede empeorar la
situacion y hasta llevar a incrementar la incidencia de la mortalidad en el municipio. Ocurre algo similar con la
clasificacién de las lesiones, pues en muchas ocasiones el personal asistencial no selecciona los codigos de
manera adecuada que permita conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, solo
seleccionan el lugar anatémico (letras Sy T). Esta situacién es promovida por los lineamientos internacionales
que indican se debe colocar como cédigo principal el sitio anatémico y como cédigo auxiliar la intencionalidad.
Segun los datos, seguramente mal clasificados, un porcentaje menor al 3% de las lesiones ocurridas en el
municipio, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de los sexos, ocurren de manera intencional,
es decir por violencia interpersonal (incluye violencia intrafamiliar, violencia sexual) o violencia autoinfligida. Los
datos del Sivigila, analizados en otros contextos, demuestran que hay un nimero considerable de lesiones
intencionales que son atendidas y no son registradas en los RIPS con los codigos mencionados. Conocer la
intencionalidad en que ocurrio la lesion es fundamental para tratar de prevenirlas. En el contexto de nuestro
pais, con una marcada tendencia de ocurrencia de las lesiones violentas o intencionales, seria fundamental

tener la clasificacion con las letras Xy Y.

Comparando los dos sexos en la morbilidad por grandes causas se observa que la representacion en los
diferentes grupos de enfermedades tiene un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales,
incrementandose la frecuencia relativa de las enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la edad y
con la mayor representacion de este grupo de enfermedades para todos los ciclos vitales. Se observa una
diferencia importante en las lesiones, pues en los hombres jovenes y adolescentes los porcentajes son mucho

mas elevados.

Otro aspecto que se observé fue un cambio en los patrones a través de los afios en el ciclo de primera infancia,
pues al inicio del periodo de estudio (2009 — 2013) eran las enfermedades transmisibles y nutricionales las mas

prevalentes, pero en los ultimos 5 afios fueron las no transmisibles.

En los eventos de notificacion obligatoria fueron dos los indicadores que tuvieron valores estadisticamente
mayores en el municipio en comparacién con el departamento del Valle del Cauca, estos fueron: letalidad de
tuberculosis pulmonar y tasa de incidencia de dengue, el primero de estos duplica ampliamente el indicador del

Valle del Cauca y el segundo casi triplica la incidencia del Departamento.
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Con relacion a la tuberculosis se resalta la importancia de realizar la investigacion epidemiolégica de campo de
manera oportuna, idealmente en los primeros ocho dias después de captado el caso, para todos los casos de
tuberculosis, ya que esta accion es efectiva para cortar cadena de transmision, cuando se intervienen de
manera oportuna los contactos sintomaticos respiratorios detectados en los entornos familiar, laboral, educativo,
social y comunitario de cada caso. Igualmente, se recomienda fortalecer la articulacién entre departamento y
municipio, tuberculosis y VIH, al igual que continuar fortaleciendo las correlaciones entre vigilancia, Programa

y Laboratorio.

En cuanto a la incidencia de dengue, se debe garantizar el cumplimiento del protocolo de vigilancia en salud
publica, la guia de atencion integral del paciente vigente, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la
estratificacion mencionada en la guia y garantizando una sospecha diagndstica, tratamiento adecuado segun
la fase de enfermedad en la que se encuentre el paciente y seguimiento evitando que los casos evolucionen a
formas graves irreversibles de la enfermedad, ademés cumplir con las rutas de atencion integral planteadas por

el MSPS para las enfermedades transmitidas por vectores.

Finalmente, se debe mencionar el importante nimero de atenciones de personas procedentes del extranjero,
en su mayoria poblacion venezolana, esta situacién tiene impactos relacionados con los recursos que son
invertidos en estas atenciones, por lo cual en las planeaciones que se lleven a cabo deben incluirse rubros
destinados a esta poblacion. Igualmente son personas que no tienen un arraigo establecido, por lo cual tienen
mayor probabilidad de verse involucrados en problematicas de orden social. Es importante considerar la

ejecucion de programas que impacten positivamente a esta poblacion.

2.2.10. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1.Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

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 anélisis esta conformado
por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores
conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario. EI municipio tom6 como referencia el
departamento.

Tabla 89. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de
Ansermanuevo
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Determinantes intermediarios de la salud Valle del Cauca Ansermanuevo
Cobertura de servicios de electricidad* (Afio 2019) 97,8 88,82
Cobertura de acueducto (Afio 2020) ** 95,3
Cobertura de alcantarillado (Afio 2020) ** 90,9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 784 289
(IRCA) Ao 2020 *** ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 49 -
(DNP-DANE) 2018 '
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 6 4.40
(DNP-DANE) 2018 ’

*Fuente: Sistema de Informacién Eléctrico Colombiano (SIEL)
**Fuente: Coberturas reportadas al sistema Unico de informacion, SUI, por las alcaldias municipales y distritales
*** Subsistema de Informacién para vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP. ****DANE 2018

Tabla 90. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida del municipio

de Ansermanuevo
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad* (Afio 2019) 100 _
Cobertura de acueducto (Afio 2020) ** 99,86 Sin dato
Cobertura de alcantarillado (Afio 2020) ** 99,9 Sin dato

*Fuente: Sistema de Informacion Eléctrico Colombiano (SIEL).
**Fuente: Coberturas reportadas al sistema unico de informacion, SUI, por las alcaldias municipales y distritales.

Disponibilidad de alimentos

Tabla 91. Determinantes intermedios en salud relacionados con la disponibilidad de alimentos.
Ansermanuevo -Valle del Cauca

. Valle Comportamiento
Determinantes
. - del | Ansermanuevo
intermediarios de la c 2020 o|l~r|lo|lolor|a|lo|x|wvw] o|~|o|lo|a
salud auca S|l8l8|l8|ls|s|s|ls|ls|s|s|lslsls|8
Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al | 8,82 6,22 20720 N|IN[ 2N 2121 72]N| 20NN |22
nacer (EEVV-DANE)

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Condiciones de trabajo
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de empleo informal en los hogares es del 95,41%. Igualmente, la tasa de dependencia econdémica es del

51,32%.

Condiciones factores, Psicolégicos y culturales

Para el andlisis de los indicadores de los factores psicoldgicos y culturales solo se utilizaron las tasas.

Tabla 92. Determinantes de la salud - factores psicolégicos del municipio de Ansermanuevo. 2006 -

2021
Comportamiento

Valle

Determinantes intermedios | del | Ansermanuevo
de la salud Cauca 2021 g 8|88l F 2|12 |8

2021 RIR|K|KN|KR|KR|K|K|K|K|IKR|KRK|KR|K|K
Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar
(Instituto Nacional de 2483 0,00 - - - - - - -
Medicina Legal y Ciencias
Forenses)
Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar contra
la mujer (Instituto Nacional 20,67 5,74 - - - - - - -2

de Medicina Legal y
Ciencias Forenses)

Fuente: Medicina Legal

Sistema sanitario

Para el andlisis del sistema sanitario, se realizd estimaciones de la razén de proporciones y sus intervalos de

confianza al 95%. El municipio de Ansermanuevo tomé como valor de referencia al departamento del Valle del

Cauca y su respectivo analisis muestra las tendencias en el tiempo de los indicadores segun la disponibilidad

de la informacién.
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Determinantes intermedios
de la salud

Valle
del
Cauca

Ansermanuevo

Comportamiento

2006
2007
2008
2009
2010

2011

2012
2013
2014
2015

2016

2017
2018
2019
2020
2021

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la
primera infancia (DNP-
DANE) afio 2018

5,90

2,40

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP-
DANE) afio 2018

2,40

3,00

Cobertura de afiliacién al
SGSSS (MSPS) ario 2021

100,0

91,50

Coberturas administrativas
de vacunacion con BCG
para nacidos vivos (MSPS)
afio 2021

79,75

Coberturas administrativas
de vacunacion con DPT 3
dosis en menores de 1 afio
(MSPS) afio 2021

0,00

0,00

Coberturas administrativas
de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afio
(MSPS) afio 2021

78,21

89,50

Coberturas  administrativas
de vacunacion con triple viral
dosis en menores de 1 afio
(MSPS) afio 2021

79,41

98,47

Porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o méas consultas
de control prenatal (EEVV-
DANE) afio 2020

86,32

89,12

Cobertura de parto
institucional (EEVV-DANE)
afio 2020

99,12

97,91

Porcentaje de partos
atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE) afio
2020

99,26

98,45

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud de la poblacién general

En Ansermanuevo se registran un total de 15.937 personas afiliadas al sistema general de seguridad social

en salud. Tabla 94.
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Tabla 94. Numero de afiliados en Ansermanuevo - Valle del Cauca, aiio 2021

CONTRIBUTIVO EXCEPCION SUBSIDIADO Total 2021

3.833 79 12.025 15.937
Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio, variable tipo de poblacién - Minsalud. Fecha de
consulta: 1 de diciembre de 2022.

En Ansermanuevo hasta el afio 2017 no se registran personas afiliadas de etnia raizal o palenquera. En el
afio 2017 tampoco se identificaron personas afiliadas pertenecientes a la etnia afrodescendiente, en el afio
2016 habia dos personas. Tabla 94.A.

Tabla 95.A. Nimero de afiliados poblacion negro(a) o mulato(a) o afrocolombiano(a) o
afrodescendiente. Afios 2012 — 2017, Ansermanuevo - Valle del Cauca

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
76041 - ANSERMANUEVO 2 1 1 2
FEMENINO 1 1 1
MASCULINO 1 1 1

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio, variable tipo de poblacion - Minsalud. Fecha de
consulta: 1 de diciembre de 2022.

En Ansermanuevo en el afio 2022 se registran 106 personas afiliadas de etnia indigena, 42 mujeres y 64
hombres. Tabla 95.

Tabla 96. Numero de afiliados poblacion indigena. Afios 2012 — 2022, Ansermanuevo - Valle del Cauca

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
76041 - ANSERMANUEVO | 115| 110| 102 97 84 73 83 76 76| 104 | 106
FEMENINO 49 46 38 35 29 30 34 34 34 45 42

MASCULINO 66 64 64 62 55 43 49 42 42 59 64

Fuente: SISPRO - Cubo BDUA, estados de afiliacion activo y suspendido a diciembre de cada afio, variable tipo de poblacién - Minsalud. Fecha de
consulta: 1 de diciembre de 2022.

Cobertura de la vacunacion contra el COVID - 19

Tabla 97. Cobertura de vacunacion contra el COVID-19 en el Valle del Cauca. Corte al 15 de noviembre

del afo 2022
% AVANCE 1RAS DOSIS + UNICAS % AVANCE 2DAS DOSIS + UNICAS % AVANCE PRIMER REFUERZO
o Municipio . .. | Municipio . .. | Municipio
L3O de Municipio L) de Municipio Ll de Municipio
. Pob. de reporte . . de reporte . . de reporte " n
Municipio DANE (Registro residencia | de reporte (Registro residencia | de reporte (Registro residencia | de reporte
°gIs (Registro | (MinSalud) | ‘"c9" (Registro | (MinSalud) | ‘"¢9" (Registro | (MinSalud)
diario) e diario) o diario) o
diario) diario) diario)
ALCALA 14.375 44% 44% 44%
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% AVANCE 1RAS DOSIS + UNICAS % AVANCE 2DAS DOSIS + UNICAS % AVANCE PRIMER REFUERZO
Municipio Mul:te:ipio Municipio Municipio Mun;zipio Municipio Municipio Mun(:zipio Municipio
Municipio [f :ﬁE ?;;;?;:: residgncia de_ reporte t:eR;;?s‘::? residt_encia de_ reporte ‘:;;;?s‘;:: resid(_encia de_ reporte
diario) (Rd?grl;:)ro (MinSalud) diario) (I:g:is;;o (MinSalud) diario) (Ifici;g:i:)ro (MinSalud)
ANDALUCIA 22.716 69% 60%
ANSERMANUEVO | 17.409 68%
ARGELIA 5.205 41% 41%
BOLIVAR 15.798
BUGA 129.639 65% 65% 65%
BUGALAGRANDE 24.597
CAICEDONIA 28.674 44% 45% 42%
CALIMA 18.364
CANDELARIA 94.736 60% 61%
CARTAGO 138.042 66% 67% 66%
DAGUA 49.279 65% 65% 65%
EL AGUILA 8.608 48% 49% 48%
EL CAIRO 6.541 68% 68%
EL CERRITO 57.441 66% 65%
EL DOVIO 8.662 48% 47% 47%
FLORIDA 58.273 60% 61% 60%
GINEBRA 23.174 69%
GUACARI 33.759
JAMUNDI 168.079 63%
LA CUMBRE 16.598 66% 64% 65%
LA UNION 34.685 40%
LA VICTORIA 11.931 40% 41% 40%
OBANDO 12.107 53% 50% 52%
PALMIRA 356.259 69% 63% 62% 64%
PRADERA 48.424 69% 69% 61% 62% 61%
RESTREPO 15.386
RIOFRIO 15.546 41%
ROLDANILLO 36.984 63% 61%
SAN PEDRO 17.297 42% 45% 41%
SEVILLA 41.374 41% 41% 40%
TORO 14.466 41% 42% 40%
TRUJILLO 19.084
TULUA 220.032 67% 68% 67%
ULLOA 5410 56% 55% 60%
VERSALLES 6.987 44% 45% 44%
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% AVANCE 1RAS DOSIS + UNICAS % AVANCE 2DAS DOSIS + UNICAS % AVANCE PRIMER REFUERZO
L Municipio . .. | Municipio . .. | Municipio
Pob. gleurne'c:frz de Municipio (’itu:‘elcg,rlt‘; de Municipio c’ldeurnelclfrz de Municipio
Municipio D, ANiE (Re ?stro residencia | de reporte (Re 'i)stro residencia | de reporte (Re ?st - residencia | de reporte
digrio) (Registro | (MinSalud) digﬁo) (Registro | (MinSalud) digrio) (Registro | (MinSalud)
diario) diario) diario)
VIJES 12.953 ‘

YUMBO 110.683 ‘

ZARZAL 42.635 ‘

S |

VALLE 1.978.496 ‘

* % AVANCE 2DAS DOSIS + UNICAS : denominador corresponde a la poblacién DANE del municipio desde los 0 afios

% AVANCE REFUERZOS: denominador corresponde a la poblacién total con 12 afios 0 mas ‘

Fuente: Secretaria de Salud del Valle del Cauca
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Tabla 98. Cobertura de vacunacion contra el COVID-19 en el Valle del Cauca. Corte al 15 de noviembre
del afo 2022

% Avance primer y Unica dosis % Avance esquemas completos % Avance primer refuerzo

Municipio 3a11(12a17 |18a49 [50ymas [3all|12a17 [18a49 |[50ymas |12al7|18a49 |50y mas

ALcALA 0%

60%

ANDALUCIA 43%

ANSERMANUEVO 53%

56%

rcELA

BOLIVAR 44%

UG 0% ao%

BUGALAGRANDE 40%

cacevona e

CALIMA 51%

CANDELARIA

canraGo

DAGUA | 38% | | 27% |

EL AGUILA | 58% | | 49% |
EL CAIRO

EL CERRITO | 47% | 36% | | 24% |

EL DOVIO

FLORIDA | 48% | | 35% |

GINEBRA | 44% | | 34% |

GUACARI

JAMUNDI

LA CUMBRE

LA UNION 48%
LA VICTORIA 51%
OBANDO 64%

PALMIRA 69% 47%

PRADERA 66% 52%

RESTREPO 50%

RIOFRIO

56%

ROLDANILLO

SAN PEDRO

seviLLn

ToRo

TRUIJILLO

TULUA

ULLOA

VERSALLES
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% Avance primer y Unica dosis

% Avance esquemas completos

% Avance primer refuerzo

Municipio

3al11(12a17 |18a49 |50y mas

VIJES

YOTOCO

YUMBO

ZARZAL

Fuente: Secretaria departamental de Salud del Valle del Cauca

Necesidades Basicas Insatisfechas

3al1l1(12a17 | 18a49 |50y mas

12217 | 18a49 | 50y mas

El indice de NBI total para el departamento en la cabecera municipal es de 5,23 frente al 11,10 del municipio

de Ansermanuevo; y en la zona rural del departamento las NBI tienen un 11,83 y en el municipio es de 14,80

encontrando que las condiciones en cuanto a Necesidades basicas insatisfechas para el municipio de

Ansermanuevo son mayores que el promedio del departamento.

171



Anserma \ | E%ﬂmak“é’lg’:vmm““‘ MINISTERIO DE SALUD
Nuevo ' I Y PROTECCION SOCIAL
Equitative y Emprendedor Secretaria de Salud

Prestacion de servicios

Tabla 99. Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1
servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1

servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1

servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
APOYO servicio de servicio farmacéutico
DIAGNOSTICO Y | Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION | servicio de tamizacién de cancer de
TERAPEUTICA cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1
servicio de terapia ocupacional
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1
servicio de terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1

servicio de toma de muestras

citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2 2 2 2
servicio de toma de muestras de

laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de toma e interpretacion de

radiografias odontolégicas

Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de fisioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1

servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de medicina general
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1
g)?PES:I\:-IA servicio de nutricion y dietética
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de ortodoncia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de terapia respiratoria
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de general adultos
INTERNACION Nt’m1_e_ro de IPS habilita_d'as_con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de general pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1

servicio de obstetricia
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Indicador

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

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de detecciéon temprana -
alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de detecciéon temprana -
alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de detecciéon temprana -

alteraciones del desarrollo del joven (

de 10 a 29 aios)

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del embarazo
Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a
45 anos)

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de detecciéon temprana -
cancer de cuello uterino

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de planificacion familiar
Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de promocién en salud
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion 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 -
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion preventiva en salud bucal
Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
vacunacion

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de transporte asistencial
basico

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de servicio de urgencias

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2018

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
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Otros indicadores sanitarios:

Tabla 100. Otros indicadores del sistema sanitario, Municipio de Ansermanuevo

Indicador
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,15 0,15 0,21 0,16 0,16 0,17 0,69
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,15 0,15 0,21 0,16 0,16 0,17 0,69
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,35 1,38
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,51 0,51 0,52 0,52 0,52 0,58 2,07

Fuente: Registro de prestadores habilitados. SISPRO

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud.

Cobertura Bruta en educacion y analfabetismo

El porcentaje de hogares con analfabetismo es significativamente mayor en Ansermanuevo en comparacion

con el Valle del Cauca. Tabla 100.

Tabla 101. Determinantes intermedios de la salud — Educacién en el municipio de Ansermanuevo

Comportamiento

Valle
Indicadores del | Ansermanuevo
Cauca

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 7,10
(DNP-DANE) afio
2018
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
categoria Primaria
(MEN) afio 2021
Tasa de cobertura
bruta de Educacion
Categoria 100,41 %7 |- |- - -1-1-1-2N|2l 2N 22N AN
Secundario (MEN)
afio 2021
Tasa de cobertura
bruta de Educacién
Categoria Media
(MEN) afio 2021
Fuente: Ministerio de Educacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social

90,71 93.03 - - - - - - - Sl 2NN 2NN 22NN 2

88,41 6727 | - | - | - -|-]-|-|-]2]2|N|N|N| 2|22 72|N]| 72
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3. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo con los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizé la priorizacién en salud,

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

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente:

En la siguiente tabla se sintetizan los problemas identificados en el primer y segundo capitulo.

Tabla 102. Priorizacion de los problemas de salud, municipio de Ansermanuevo

Dimension Plan 2 G
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
, 1. Baja cobertura de alcantarillado y acueducto 000
1.Salud Ambiental — :
2. Tasa de incidencia de dengue 009
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del sistema
. . 001
circulatorio x 100.000 personas
2. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de 007
estdbmago x 100.000 hombres
_ 3. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades isquémicas 001
2.Vida saludable y | del corazon por 100.000 personas
condiciones no 4. Tasa ajustada de mortalidad por Resto de enfermedades del 001
transmisibles sistema digestivo por 100.000 hombres
5. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles en 001
adolescencia
6. Morbilidad por Enfermedades musculoesqueléticas 001
7. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares 001
3. Seguridad
alimentaria
1. Porcentaje de AVPP por causas externas en hombres 012
2. Tasa ajustada de homicidios 100.000 hombres 012
4. Convivencia social y 3. Tasa ajustada de suicidios 100.000 hombres 012
salud mental
4. Morbilidad por Condiciones neuropsiquiatricas 004
5. Morbilidad por Trastornos mentales y del comportamiento en 004
primera infancia
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5. Sexualidad,

derechos sexualesy | 1. Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos 008
reproductivos

6. Vida saludable y
enfermedades 1. Letalidad de tuberculosis pulmonar 009

transmisibles

7. Salud pablica en 1. Alto riesgo de inundacién por colindar con el rio Cauca SD

emergencias y . . . -
desastres 2. Riesgo de accidentes de transito por estar en proximidad con sD

la via que de Ansermanuevo conduce a la Virginia

8. Salud y Ambito

laboral 1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal 011
1. Baja cobertura de electricidad en zona rural 000
9.Gestion diferencial en | 2. Discapacidad de Movimiento de brazos, manos, piernas y 000
poblaciones cuerpo
vulnerables
3. Alto porcentaje de hogares con analfabetismo 000
- 1. Condiciones mal clasificadas en la morbilidad SIN DATO
10. Fortalecimiento de
la Autoridad sanitaria : : .
?.gPorcentaJe de avance de primer refuerzo de vacuna Covid SIN DATO

Tabla 103. Ruta de indicadores disponibles para construccion de Analisis de Situacion en Salud 2022

Ruta de indicadores disponibles para construccion de Asis 2022

ANOS CON | ULTIMO ANO
GRUPO DE INDICADORES | INFORMACION DE FUENTES OBSERVACIONES
DISPONIBLE | REFERENCIA

Proyecciones Censo DANE | Se toma como fuente

Demografia 2005 - 2022 2022 2005y las proyecciones del
Registro Unico de Victimas Censo Dane 2018
Mortalidad 2005 - 2020 2020 Estadisticas Vitales DANE
Registro Individual de
Morbilidad (consultas) 2009 - 2021 2021 prestacion de Servicios

(RIPS) - Ministerio de Salud

Cuenta de alto costo y

Morbilidad (Eventos de alto Sistema de
costo) 2007 - 2021 2021 Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA)
" Ministerio de salud y
M”“'f;‘if;’;gt)os de 2011 - 2021 2021 Proteccién Social (Cuenta de
P alto costo y SIVIGILA)
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Morbilidad (Eventos de
Notificacién obligatoria)

2007 - 2020 2020

Sistema de

Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y Estadisticas
Vitales DANE

Solo indicadores de
letalidades y tasas de
incidencia

Morbilidad (Discapacidad)

Acumulado agosto de 2022

Registro para la
Localizacién y
Caracterizacién de Personas
con Discapacidad

Determinantes sociales

2005 - 2021 2021

Direccion Nacional de
Planeacion, CENSO 2018
(DANE), Plan Indicativo de
Expansién de Cobertura de
electricidad, Documento
Forensis 2021 (Medicina
Legal), Servicios habilitados
2021 (Ministerio de Salud),
Coberturas de educacion
(Ministerio de Educacion)

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXOS

Anexo 1. Caracterizacion Entidades Promotoras de Planes de Beneficios (EAPB)

En el siguiente apartado se han priorizado los siguientes indicadores asi:

1. Afiliacién por EAPB

2. Mortalidad para EAPB del subsidiado y contributivo: Razén de mortalidad materna, Mortalidad CA
mama, Mortalidad CA Utero, Mortalidad perinatal

3. Morbilidad para EAPB del subsidiado y contributivo: Bajo peso al nacer

4. Determinantes para EAPB del subsidiado y contributivo: Control prenatal, Parto institucional

Afiliacion por EAPB

Tabla 1. Numero de afiliados por EAPB en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afios 2020 - 2022

Nombre Entidad 2020 2021 2022
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S. 2.938 0 0
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S.-CM 109 0 0
COMPENSAR E.P.S. 2 29 108
COMPENSAR E.P.S.-CM 0 447 442
COOMEVA E.P.S. S.A. 526 419 0
COOMEVA E.P.S. S.A-CM 208 205 0
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR

ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S. 1 0 7
E.P.S. SANITAS S.A. 2 0 0
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPSS.0.S. S.A. 1.787 1.579 1.593
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS S.0.S. S.A.-CM 497 626 577
LA NUEVA EPS S.A. 1.410 4.448 5.288
LA NUEVA EPS S.A.-CM 0 45 119
MAGISTERIO 74 79 78
MEDIMAS 2 0 0
NUEVA EPS S.A. -CM 8.484 8.060 7.928

16.040 15.937 16.140
Fuente: SISPRO - Cubo BDUA
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Tabla 2. Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, segin EAPB del régimen subsidiado
en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afo 2020

Geografia/EAPB Valor
65,78 [
36,50

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

Fuente: SISPRO

179



Anserma mm'gﬁ"m“m MINISTERIO DE SALUD
Nuevo ] Y PROTECCION SOCIAL

Equitative y Emprendedor Secretaria de Salud

Tabla 3. Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, segun EAPB del régimen
contributivo en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2020

Geografia/ EAPB Valor

65,78

36,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fuente: SISPRO

Tabla 4. Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama por 100.000 habitantes segtiin EAPB del
régimen contributivo en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2020

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO

Tabla 5. Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama por 100.000 habitantes segtin EAPB del
régimen especial en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2020

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO

Tabla 6. Tasa ajustada de mortalidad por cancer de utero por 100.000 habitantes segun EAPB del
régimen subsidiado en Ansermanuevo - Valle del Cauca, aiio 2020

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO
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No se encontraron registros de cancer de Utero de poblacion del régimen contributivo

Tabla 7. Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos segun EAPB del régimen subsidiado en
Ansermanuevo - Valle del Cauca, afo 2020

Geografia/EAPB Valor
14,95

1

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

Fuente: SISPRO

Tabla 8. Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos segun EAPB del régimen contributivo en
Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2020

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO
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Morbilidad

Tabla 9. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segiin EAPB del régimen subsidiado en
Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2021

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO

Tabla 10. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segtin EAPB del régimen contributivo en
Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2021

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO
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Determinantes sociales

Tabla 11. Porcentaje de partos institucionales segun EAPB del régimen subsidiado en Ansermanuevo
- Valle del Cauca, afio 2021

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO

Tabla 12. Porcentaje de partos institucionales segun EAPB del régimen contributivo en Ansermanuevo
- Valle del Cauca, afio 2021

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO

Tabla 13. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal segun EAPB del
régimen subsidiado en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2021

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO

Tabla 14. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal segiin EAPB del
régimen contributivo en Ansermanuevo - Valle del Cauca, afio 2021

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO
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