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PRESENTACION

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

decisiones.

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

excede su objetivo.

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

sus determinantes.

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

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

El proceso de Analisis 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 Resolucidén 0425 de 2008 y por
ultimo en la resolucién 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion del ASIS.
Todo esto con el objetivo de obtener informacién para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad

de vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como
fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico, geogréfico, demografico, social,
economico, cultural, politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacion y

condicionamiento.

Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del anélisis 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.

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

sanitarias como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
andlisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,

municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de
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Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,

entre otras.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los
capitulos anteriores y se realiza su priorizacion de acuerdo con el indice de necesidades en salud El objetivo
de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y politicos

requieren para los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de Cartago se realizd con la informacién disponible en las fuentes
oficiales hasta el primer trimestre del 2017, 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.gov.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 Proteccion Social cuyo corte de informacién es noviembre de 2017,
y el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a

septiembre de 2017.

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 2015; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2016. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2015; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN), informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses

(Forensis).

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

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

afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
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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 analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil,
tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El andlisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién 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

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Cartago es un Municipio de Colombia ubicado al norte del Departamento del Valle del Cauca a orillas del rio la
Vieja, es conocido como La Villa de Robledo y la ciudad del Sol mas alegre de Colombia. Fue fundado en el
lugar donde hoy se encuentra Pereira por pequefios asentamientos espafioles impulsados por Jorge Robledo.
Cartago abarca las entidades estatales que prestan servicio a los municipios del norte del Valle. Se
encuentra aproximadamente a 187 km de Cali la capital. Es una de las poblaciones mas antiguas del

Departamento.

Ubicada a 4° 45" 11" de latitud Norte y 75° 54" 42" de longitud al Oeste del meridiano de Greenwich, a 917

metros de altura sobre el nivel del mar, tiene una extension de 23.238 hectareas.

Tabla 1. Descripcidn Geogréfica

Distancia a Categoria Poblacién Poblacién Poblacién e
fio de
Capital de DNP Total Cabecera Rural
Fundacion
Departamento 2012 DANE 2017 DANE 2017 DANE 2017
200 4 133.640 131.727 1.913 1.540

Fuente. DANE

Division Politica Administrativa
Sus limites politicos son: al Norte con el Departamento de Risaralda, al Oriente con los Municipio de Ulloa,

Alcala y el Departamento del Quindio; al Sur con el Municipio de Obando y al Occidente con los Municipios

de Toro y Ansermanuevo.
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En la tabla 2 se observa que el municipio de Cartago ocupa una extension total de territorio de 0,98%, de la

extension total del departamento, una extensién urbana de 3,6% y una extension rural del 96.34%.

Tabla 2. Distribucién por Extension Territorial y Area de Residencia, Cartago 2017

Cartago 8,48 3,6 225 96,4 234 0,98

Total Valle 303,54 23540 23843,54 100

Fuente: Federacion Colombiana de Municipios.

Zona urbana: Administrativamente el municipio de Cartago en 2017 esta dividido, su &rea urbana en 7

comunas las que agrupan 193 barrios.

Zona rural: El area rural esta divida en 5 corregimientos y 22 veredas.

Tabla 3. Distribucién por corregimientos, Municipio de Cartago, 2015

Coloradas 160 180 800 1,05 5 52,50% 47,50%

Modin 302 332 1.328 11 4 55,10% 44,90%

Zaragoza 3.808 3.808 19.040 1 5 48,30% 51,70%

Fuente: Planeacion Municipal, Cartago 2015
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El municipio de Cartago posee una extension urbana del 3.6% y una extension rural 96%, con respecto al

departamento su extension total es de 0,98%

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio Cartago 2017
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Fuente. DNP

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Cartago tiene un clima calido con una temperatura media de 28 grados centigrados. La ciudad se encuentra
en el Departamento del Valle del Cauca, siendo la puerta de entrada al Norte del Valle. Se encuentra en la
Regién Andina, en una planicie a 917 msnm; Por la ciudad pasan muy cerca el rio “Cauca” y paralelo a la
ciudad el rio “La Vieja”, que ademas sirve de frontera natural con el Departamento de Risaralda. El territorio
es plano y ligeramente ondulado. Tiene un area total de 279 Km.

19



PROSPERIDAD e  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
! GOBERNACION

Qe

TODOS POR
CARTAGO

Altitud y Relieve

El municipio de Cartago tiene un &rea aproximada de 23.238 hectareas, el 96% pertenecen a la zona rural del

municipio, es decir 21.843 hectareas distribuidas en una zona Plana y una zona Ladera.

Zona Plana

Es el territorio comprendido entre las orillas del rio Cauca y la vieja, las estribaciones de la cordillera central; a
esta region corresponde los corregimientos de Cauca y Zaragoza, con un area aproximada de 12.084
hectareas; presenta una topografia plana, una Altura sobre el nivel del mar (ASNM) de 917 mts, una
pluviosidad de 1400 a 1700 mm, la caracteristica del suelo es franco arcillosos y franco arenosos y un clima

calido.

Zona de Ladera

Corresponde a toda la parte de la zona premontano y hace parte del sistema Andino de la Cordillera central; a
esta zona corresponden los corregimientos de Modin, Coloradas y Piedras de Moler, con un area aproximada
de 9.760 hectareas; presenta una topografia ondulada y quebrada, una Altura sobre el nivel del mar (ASNM)
de 960 a 1500 mts, una pluviosidad entre 1.200 a 1800 mm, la caracteristica de suelo franco arcillosos franco

arenosos y un clima calido.

Hidrografia

El municipio de Cartago Cuenta con dos grandes cuencas Hidrogréficas, la del rio “Cauca” que presenta una
longitud total de 1350 km y una cuenca hidrogréfica aproximada de 63.300 Km? y la del rio “La Vieja” que
presenta una extensién de 2880,14 km? de los cuales al Valle del Cauca le corresponde el 22%. (619,45
km2). Las areas de los cauces naturales y acuiferos el rio de la Vieja y Cauca tienen como uso principal el
drenaje natural con calidad de vertimiento de agua limpia y como uso complementario, las actividades
recreativas y de navegacion que no afecten la calidad del agua; también tiene un uso condicionado de
extraccion de material de arrastre cumpliendo la normatividad vigente sobre mineria. En su cauce se realiza
un uso prohibido de actividades que interfieren con los programas de recuperacion y saneamiento, vertimiento
de aguas residuales industriales, domésticas y agricolas, ademas de la disposicion de residuos sélidos que

afecten la calidad del agua.
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Se pueden encontrar otras fuentes hidricas como son las quebradas de Ortéz, el Herrero, los Chorros,

Paticos, el Salto y los canales San Pablo, Santa Ana y las Colinas; su uso principal es de drenaje natural con
aguas limpias y corredores naturales salubres y paisajisticos. Uso complementario Repoblamiento de
avifauna propia de la zona, pesca artesanal y deportiva controlada. Uso condicionado la canalizacién de
cauces y la construccion de obras civiles destinadas a normalizarlo dentro del perimetro urbano y
construccién de obras de infraestructura de captacién para acueductos veredales. Uso prohibido, depdsito de
residuos sélidos y liquidos que afectan la calidad de sus aguas. Zonas de nacimiento y manantiales, sirven
para las quebradas y nacimientos de agua pertenecientes al municipio de Cartago, se declara una zona de

proteccion, definida por cien metros a la redonda.

Cuerpos de agua presentes en el municipio

Lagos: 5 hectareas zona rural (piscicultura)

Madre vieja: Zapata

Humedales: Parque de la Salud y Badeal

Zanjones: El Herrero, Lavapatas, Ortéz, Caracoli, Santa Ana.

Quebradas Corregimiento de Modin: quebrada Agua Negra, Quebrada Dosquebradas, Quebrada la
Carbonera, Quebrada Chara, Quebrada Cruces, Quebrada Aguas Claras, Quebrada Perejil, Quebrada
Coloradas

Quebradas  Corregimiento de Coloradas: nacimientos vereda El Guayabo, Quebrada Resplandores,
Quebrada Calabazas, Quebrada Coloradas.

Quebradas Corregimiento de Piedras de Moler: quebrada Bocajabo, Quebrada Cinco Pasos, Quebrada
Ortéz, Quebrada Morro Gacho, Quebrada Los Negros, Quebrada Los Micos.

Quebradas Corregimiento de Zaragoza: Quebrada el Salto, Quebrada Bocajabo, Quebrada Agua Negra,
Quebrada La Maria, Quebrada Carbonera, Quebrada Sapera.

Quebradas Corregimiento de Cauca: Canal Obando, Zanjon Lavapatas, Areas Pozos profundos.

Zonas de riesgo

Se identifican amenazas de tipo Geoldgicos, donde gran parte del desarrollo urbano se ha realizado en el Pie
de Monte de la Cordillera Central, en el sistema de colinas Bocajabo y colinas urbanas; donde existen

deficientes manejos de aguas superficiales, tratamientos de taludes y falta de obras de infraestructura basica

que generan inestabilidad de los terrenos y amenazan a la poblacion que habita en ellos. Ademas la dinamica
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fluvial del rio de “La Vieja” indica la presencia de posibles fallas que controlan su cauce, debido al

desconocimiento de la trayectoria de estas fallas en el casco urbano. Cartago se encuentra expuesto a
eventos sismicos de foco profundo debido a los fendmenos tectdnicos del pacifico, ademas presenta

evidencias de trazos de fallas del sistema romeral desconociéndose su tectdnica.

Amenazas de tipo Hidrometeorolégicos como son las sequias que han hecho que aumente la poblacién de
mosquitos vectores de muchas enfermedades que ponen en riesgo la salud Publica del municipio. También la
ciudad de Cartago se encuentra expuesta a amenazas hidricas originadas por el conjunto de quebradas
urbanas que se originan en el Pie de Monte de la Cordillera Central, por las crecientes del rio de “La Vieja” y

el rio “Cauca” colapsan el sistema de alcantarillado provocando inundaciones en el municipio.

Amenazas de origen humano intencional como son las quemas en zonas de cobertura forestal, que en época
de verano representa gran riesgo por los incendios; inadecuado manejo y mantenimiento de los sumideros de
agua y zanjones del Municipio; la inadecuada utilizacién de puentes peatonales; construccién de viviendas en
zonas de amenaza con materiales no adecuados; el deficiente mantenimiento preventivo a viviendas que con
el paso de los afios amenazan colapsar por vejez y ruina; el vertimiento de aguas residuales al rio “La Vieja”

por parte de otros municipios.

Amenazas de origen humano no intencional la Explosion de estaciones de servicio, redes de conduccion y
almacenamiento inadecuado de hidrocarburos (gasolina, gas, gas domiciliario). Incendios provocados por
conexiones inadecuadas de redes eléctricas o por falta de mantenimiento.

Caracteristicas del suelo

El 94% de su extension corresponde a area rural, del cual el 58% es relieve plano y 42% relieve ladera
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1.1.3. Accesibilidad geografica
Vias de comunicacion

Cartago, esta ubicada sobre la Troncal de Occidente, via que une a los Departamentos de Antioquia, Caldas,
Risaralda, Quindio, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. EI municipio hace parte del eje de navegacién fluvial del
rio Cauca, del eje ferroviario del pacifico, del eje troncal carretero de occidente y del eje cafetero del centro
del pais. En cuanto a las vias de comunicacion su estructura vial se comunica por carretera con los

Municipios de Alcala, Ansermanuevo, Obando, Ulloa, Pereira, Armenia y La Virginia.

Los rios Cauca y La Vieja, permiten la navegacion en embarcaciones pequefias. La red vial en la zona rural
esta conformada por 3 vias de caracter Nacional y Departamental, como son la via Cartago — Cali (Troncal de
Occidente) en el corregimiento de Zaragoza, Cartago- Alcala en el Corregimiento de Piedras de Moler y

Cartago- Ansermanuevo en el corregimiento de Cauca; éstas se conectan con vias veredales comunicando a
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los corregimientos. Las vias de la red vial basica dentro del municipio, se han clasificado en cuatro grupos

principales: vias arteriales principales (VAP), vias arteriales secundarias (VAS), vias colectoras (VC) y vias
locales (VL). El transporte publico urbano-rural se realiza por medio de taxis, camperos, chivas y colectivos.

De la misma forma existe una significativa cantidad de trasporte particular de automéviles y motocicletas

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Cartago - Cali, 2017

Cali 209 minutos 180 Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros, Municipio Cartago 2017

Obando 30 minutos 22,164 Terrestre

Ulloa 35 minutos 31,89 Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com
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Mapa 3. Vias de comunicacién y comunas del municipio de Cartago Valle, 2017
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Fuente: https://lwww.google.com.co/maps/@4.7444337,-75.9189071,8352m/data=!3m1 !13

1.2. Contexto Demografico
Poblacién total

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2005, la poblacién total en municipio de
Cartago para el afio 2017 esta alrededor de 133.640 habitantes, distribuidos asi: hombres 64.303, mujeres
69.337.

Los habitantes se distribuyen territorialmente en una concentracion del 98,5 % en la zona urbana y el 1,5%
restante en la zona rural. (Cifra proyeccion DANE 2015), esto conlleva a que el desarrollo comercial y cultural
de esta region, motivan la poblacidn a establecerse en el area urbana, esto ha contribuido al desarrollo de la

infraestructura en la ciudad (Plan Territorial de Salud).
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Figura 1. Poblacién Municipio de Cartago Valle 2005 -2017
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Fuente: DANE

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Cartago corresponde a 133.640 / 279 km? lo que indica que hay
478,99 habitantes por kilometro cuadrado, la densidad poblacional del departamento del Valle es de 193,5
personas por kildmetro cuadrado, concentrandose el 98.5% de habitantes en el casco urbano y el 1.5% en la

zona rural.

Grado de urbanizacion
El grado de urbanizacion del Municipio de Cartago muestra una tendencia en la concentracién de personas en

el area urbana con un 98,5% del total de la poblacién, comparado con la poblacion rural que es el 1,5%. Este

indicador municipal se encuentra por encima del departamento 87%, al igual que Cali y buenaventura (90%).
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Tabla 6. Poblacion por area de residencia Cartago 2017

Cartago 131.727 98,5 1.913 1,5 133.640 98,5

Fuente: DANE

Numero de viviendas

Segun el censo de 2005 el numero de viviendas para Cartago es 34.523, el 89,6 % de las viviendas son
casas, el 6,8 % son apartamentos, y un 3,7 % son cuartos. Aproximadamente en el 74,5 % de los hogares de

habitan 4 0 menos personas

Tabla 7. Hogares por érea de residencia y déficit, Cartago 2017

Urbana 33857 26160 7697 6512 1185
Total 34523 26448 8075 6566 1509

Fuente: DANE - Censo General 2005, Déficit de vivienda

El 25,2 % de hogares esta habitado por 3 personas, el 22,1% habitado por de 2 personas, el 12,1% habitado
por 1 persona y el 25,5% de los hogares esta habitado por 4 o 5 personas.
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Figura 2. Hogares segin nimero de personas, Cartago 2017
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Fuente: DANE - Censo General 2005

Poblacion por pertenencia étnica

Los Afrodescedientes aportan el 4,40% de la poblacién, convirtiéndose en la segunda etnia con mas peso en

el municipio posterior a otras etnias (95,40%.

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica de Cartago, Censo 2005

Indigena 272 0,2%

Raizal del archipiélago de San

0,
Cartago Andrés y Providencia 2 0.0%

Ninguno de las anteriores 124.063 95,40%
Fuente: Planeacion Departamental
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1.2.1. Estructura demografica

En el lado izquierdo de la piramide podemos observar la distribucién por edad de los hombres y en el derecho

las mujeres.

El Municipio de Cartago se encuentra en transicidn demografica, la piramide poblacional que actualmente
posee corresponde al tipo constrictiva, la cual indica que, pasa de altos a bajos niveles de natalidad y
mortalidad siendo evidencia de mejora en las condiciones de la poblacién en términos de necesidades

basicas satisfechas.

En cuanto al comportamiento en la distribucion de la poblacion por edad y sexo del Municipio, se encontrd
que esta tiene un comportamiento equilibrado, ya que no presenta mayor diferencia entre la poblacion
masculina y femenina, dicho equilibrio se refleja a su vez en el comportamiento del nimero de poblacién
segun grupos de edad, existe un numero considerable de poblaciéon joven menor de 20 afios quienes

constituyen el proceso evolutivo de los habitantes Cartagliefios.

Cartago cuenta para el afio 2017 con 133.640 habitantes, el 51,8% son mujeres y el 48,2% son hombres. La
proporcién de poblacién menor de cuatro afios es de 7,4%, la poblacion de 5 a 14 afios es de 14,9%, la
poblacion Adolescente entre 15 y 19 afios es de 7,3%, la poblacion de mujeres en edad fértil entre 15 y 49
afios es de 24,7% y la poblacion mayor de 65 afios 11,7%; se establece de forma natural el remplazo de la
poblacién laboralmente activa a partir de los 19 hasta los 59 afios de edad, garantizando el recambio
poblacional reconociendo que la piramide es ancha en las edades de 45 a 60 afios, mostrando una tendencia
al envejecimiento, por lo que es necesario reforzar programas relacionados con habitos saludables y control
de enfermedades crénicas para evitar en primera instancia la presencia de enfermedades metabdlicas como
es el caso de la Diabetes, y/o hipertensivas como es el caso de las enfermedades cardiocerebrovasculares,
enfermedad renal o las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas; ademas de implementar estrategias
de prevencion secundaria como parte de los modelos de prevencion de las complicaciones de dichas
patologias, mejorando asi la calidad de vida de los beneficiados y garantizando la sostenibilidad financiera del

sistema.
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Figura 3. Pirdmide Poblacional Municipio de Cartago Valle, 2005 — 2017 - 2020
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Fuente: DANE

Poblacion por grupo de edad

Los cambios en la poblacién permiten evidenciar que en los Ultimos afios hay menos nacimientos, la
tendencia es que disminuya la poblacién joven y que los adultos y personas mayores aumenten en nimero
con la carga de enfermedad propia de esta edad, lo que nos llevara a unos habitantes cada vez mas
envejecidos. De acuerdo a las proporciones se evidencia que los ciclos vitales de primera infancia e infancia
tienden a disminuir en el tiempo, mientras que los que corresponden a juventud y adultez permanecen

estables y los mayores de 60 afios presentan una tendencia hacia el incremento.

Se observa (Tabla 9) un decremento no significativo en la poblacién de Primera Infancia (0 a 5 afios), Infancia
(6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios) y Juventud (14 a 26 afios) de manera manteniéndose estable. En
la edad adulta el 58,0% y los mayores de 60 afios el 16,8% presentan una tendencia al crecimiento,
observando un fenémeno de transicion demogréfica que obliga a las entidades gubernamentales y no
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gubernamentales, a establecer estrategias y/o modelos de atencién dirigidos a la SSR, la prevencion de las

enfermedades infectocontagiosas, el control de la natalidad, la incorporacion de estilos saludables de vida, y
la promulgacion de proyectos que mejoren el empleo o la capacidad adquisitiva de los residentes en el

Municipio de Cartago.

Tabla 9. Proporcion de la poblacién por Ciclo Vital, Cartago 2005, 2017, 2020

Primera infancia (0 a 5 afios) 13,040 104 11,896 8.9 11,792 8.7

Adolescencia (12 a 18 afos) 16,703 134 13,838 10.4 13,991 10.3

Adultez (17 a 59 afios) 70,707 56.6 77,453 58.0 77,683 57.3

Total 124.842 100% 133,640 100% 135.629 100%

Fuente: DANE

Para Cartago los afios 2005, 2017 y 2020, los grupos con mayor peso poblacional son el grupo de 25 a 44
con un 27,6% y el grupo de 45 a 59 con un de 18,1%; estos grupos muestra a través del tiempo un
incremento poblacional, por el contrario los grupos de 0 a 4 y mayores de 80 afios, presentan una tendencia a
la disminucidn poblacional, los demés grupos estan estables.

Cartago cuenta con una poblacion en edad productiva alta, si se ocupara la totalidad de las personas en
edad de trabajar, el desarrollo del municipio y su crecimiento econdémico estaria garantizado. (Plan territorial
de Salud).
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Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por Grupos Etarios Cartago 2005, 2010, 2017 y 2020
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Fuente: DANE

Tabla 10. Cambio en la proporcién de la poblacidn por Grupos Etarios Cartago 2005, 2010, 2017 y 2020

Grupo de Afios

Etarios 2005 2010 2017 2020

5-14 18.3 16.3 15.5 15.1

25-44 21.7 27.0 28.8 294

60-79 1.1 12.2 14.9 16.2

Total 124,842 128,544 133,640 135,629

Fuente: DANE
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Se observa en la poblacion que al momento del nacimiento son mas hombres que mujeres y en la edad adulta
la mayoria de la poblacion son mujeres, siendo acorde a la esperanza de vida en mujeres al nivel nacional.

La poblacion por sexo y grupo de edad para Cartago, presenta en todos los grupos de edades un
comportamiento muy similar para los ambos sexos, el mayor nimero de poblacion es el grupo de adulto joven
entre las edades de 25 a 44 afios con el 27,7%, los grupos de 15-24 (15,1%) y 5 -14 (14,9%) presentan
comportamientos similares.

Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad, Cartago 2017
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos

En cuanto a otros indicadores demogréficos en el crecimiento poblacional proyectado, la relacion hombre
mujer 1:1 se mantiene con una menor cantidad de hombres en relacion a la cantidad de mujeres. El indice de
juventud reduce, mientras que el comportamiento del indice de vejez y de envejecimiento incrementa,

evidenciandose un patrén de transicion demografica.
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La estructura de los indicadores expuestos, denota una poblacion madura segun el indice de Friz, lo anterior

implica, que el Municipio de Cartago, presenta un indice de envejecimiento propio de una ciudad con
predominio de jovenes. Sin embargo al realizar el célculo de indicadores demogréficos que sintetizan la
distribucion de la poblacion segun género y edad, se evidencia una tendencia de la poblaciéon hacia la

madurez y/o envejecimiento.

Tabla 11. Otros indicadores demograficos, Cartago 2017

En el afio 2005 por cada 92 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2017 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres

Relacion Hombres/Mujer

En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion hasta los
indice de Infancia 14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 22
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios
indice de Vejez y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 17
personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56 personas
menores de 15 afios & de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que
para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 52 personas

indice Demografico de
Dependencia

3
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En el afio 2005, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de 18
personas

indice de Dependencia
Mayores

Fuente: DANE

1.2.2. Dinamica demografica

La dinamica demogréafica se establece a partir del comportamiento de indicadores como la tasa de

crecimiento natural, las tasas brutas de Natalidad y Mortalidad.

Tasa Bruta de Natalidad
El comportamiento en el periodo 2005-2015 de este indicador muestra una tendencia a decreciente pasando
de 15,4 nacimientos por 1000 habitantes en 2005, a 9,9 nacimientos por 1000 habitantes para el 2015.

Tasa Bruta de Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad en Cartago presenta una tendencia estable hacia el aumento en el periodo 2005-
2015, pasando de 7,7 muertes por cada 1000 habitantes en 2005, a 7,1 muertes por cada 1000 habitantes en
2015.
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Figura 6. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, Cartago 2005-2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Otros Indicadores de la Dinamica de la Poblacion

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios

2 Qe

Al comparar las tasas de Fecundidad Departamentales y Municipales para este grupo de edad, se observa

que el municipio de Cartago presenta un indicador mas alto en 2005, a partir del 2006 se observa una

tendencia a disminuir, incluso llega a estar por debajo de las cifras Departamentales, para el afio 2012

presenta un incremento notorio que llega a superar el indicador Departamental, infiere que los programas de

Salud Sexual Reproductiva han generado impacto Negativo en el Municipio. La Tasa Especifica de

Fecundidad Total General en el Municipio para el afio 2015 es menor que la Departamental en el grupo de

edad analizado.
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Figura 7. Tasa Especifica de Fecundidad mujeres 10 -14 afios, Cartago 2005 — 2015
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afos

Al comparar las tasas de Fecundidad Especifica Departamentales y Municipales para este grupo de edad, se
observa un comportamiento similar para el periodo de tiempo 2005-2015 a excepcién del afio 2006 donde la
diferencia es de mas de 17 puntos por encima del Departamento, se evidencia una leve disminucién del
indicador en el Municipio con un incremento para el afio 2013, los programas de planificacién familiar deben
redoblar esfuerzos para reducir la brecha que existe con el indicador Departamental. La Tasa Especifica de
Fecundidad Total General en el Municipio es mas que la Departamental alta para todo el periodo en el grupo
de edad analizado.
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Figura 8. Tasa especifica de Fecundidad mujeres 15-19 afios, Cartago 2005 - 2015
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Tabla 12. Tasa Especifica de Fecundidad Total General Departamental y Municipal 2015

Cartago 2,01 58,98

Fuente: DANE

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresidn del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema

de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
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nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad por edad observadas en el periodo

bajo observacion.

Para el 2013 la esperanza de vida al nacer en el municipio de Cartago es de 78 afios (75,33 departamento),
en mujeres es de 82 afos (79,96 departamento) y en hombres es de 73 afios (72.05 departamento); para el
2005 la expectativa de vida en el Municipio se encontraba en 75 afios (71,72 departamental), en mujeres es
de 82 afios (76,43 departamental), en hombres fue de 65 afios (67,23).

Figura 9. Esperanza de vida al nacer por género, Cartago 2005 y 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2013

Conflicto Armado

El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de la poblacién Victima del Conflicto Armado en

cuanto a condiciones como edad, sexo y area de residencia actual.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio de Cartago, pero también es necesario identificar las condiciones sociales

(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
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efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos

armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio de Cartago a noviembre 1 de 2017 se identifican 5.480 personas victimas de conflicto
armado, no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa al realizar el analisis por género
(hombres 47,1% y mujeres 49,9%); al realizar el analisis por rango de edad el 13,6% se encuentran entre 20 y
24 afos, el 12,9% se encuentran en edades entre 15 y 19 afios y el 12,0% se encuentra con edades

comprendidas entre 10y 14 afios.

Tabla 13. Distribucion de personas Victimas del Conflicto Armado por edad quinquenal y sexo, Cartago,
Noviembre 1 de 2017

De 0 a 4 aiios

De 10 a 14 afos 271 9,9 308 11,9 80 49,7 659 12,0

De 20 a 24 afos 375 13,.7 353 13,7 18 11,2 746 13,6

De 30 a 34 afios

De 40 a 44 ainos

De 50 a 54 afios 137 5,0 119 4,6 0 0 256 4,7

De 60 a 64 afios 80 2,9 83 3,2 0 0 163 3,0

De 70 a 74 aiios 32 1,2 29 1,1 0 0
De 80 afios 0 mas 45 1,6 38 1,5 0 0

Total 2737 49,9 2582 471 161 2,9 5480 100
Fuente: bodega de datos de Sispro.
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Conclusiones Caracterizacion de los Contextos Territoriales y Demograficos

El municipio de Cartago presenta una abundante cantidad de riqueza hidrica, especialmente dada por el Rio
Cauca y el rio La Vieja, quebradas y humedales; esta situacion permite que el municipio no tenga problemas
con el suministro de agua. Se deben destacar los riesgos que presenta el municipio en diferentes escenarios,
resaltandose la dinamica fluvial del rio de “La Vieja” indicando la presencia de posibles fallas que controlan su
cauce, debido al desconocimiento de la trayectoria de estas fallas en el casco urbano. Estas situaciones

obligan a que el municipio trabaje de manera permanente en la preparacion para posibles emergencias.

En el municipio de Cartago para el afio 2017, la distribucién por sexo, de la poblacion residente, se presenta
de manera similar entre hombres y mujeres (siendo levemente mayor la poblacién de femenina), el indice de
juventud disminuye, mientras que el comportamiento del indice de vejez y de envejecimiento incrementa,
evidenciandose un patrén de transicién demogréfica. El 95,4% de la poblacién de Cartago pertenece a Otras
etnias, similar a la distribucidén presentada por el Departamento. La distribucion por etnia de la poblacién es:
indigenas (0,2%), afro descendientes (4,4%) y Raizal (0,1%); la diversidad de etnias existentes permite tener

una gran riqueza cultural, deportiva y artistica

Se observa una reduccion de la natalidad, lo cual es reflejo de mejoria en las condiciones generales de la
poblacién; pues es reconocido que este aspecto es impactado por el incremento de la escolaridad, la
inmersion de la mujer al mercado laboral y el espaciamiento en la fecundidad, reconocidos como factores que

presentan los paises desarrollados y que incrementan el producto interno bruto de una region.

Las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios en algunos periodos presentan un
comportamiento por debajo de los indicadores Departamentales, en Tasa Especifica de Fecundidad en
mujeres entre 15y 19 afios se videncia una leve disminucion a nivel Municipal, con indicadores muy similares
a los Departamentales, esto se refleja en el impacto positivo de los programas de Salud Sexual y

Reproductiva orientada a los adolescentes.

La Poblacién Victima del Conflicto Armado vive una dificil situacion social y econdmica que afecta su salud.
Se trata de una poblacion con bajo nivel de escolaridad y preparacién técnica para ingresar a laborar. Se
observa una cifra similar en ambos géneros y la mayor proporcion de personas Victima del Conflicto Armado
se encuentra en el grupo de edad 20 - 24 y de 15 - 19 afios, segln la Base de datos Registro Unico de
Victimas — RUPD.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizé 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 incorpora variables como género, nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento
y condicién de discapacidad.

2.1. Andlisis de la Mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y género en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2016) segun informacién entregada, donde se encuentra
compilada la informacién basica, consulta en la pagina electrénica del DANE vy la informacién ubicada en el
portal SISPRO.

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se hace por la estimacion y ajuste de tasa por edad

segun el método directo, los calculos se realizaron en hojas de calculo electronico — Excel.

La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones socioecondmicas de una

poblacion, su comportamiento influye directamente en su tamafio y estructura.

La informacion fue provista por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas y la informacién
ubicada en el portal SISPRO. Este andlisis se desagrego por género durante el periodo 2005 - 2016. El
desarrollo de la lista OPS 6/61 se conceptualizd en 1987, y se utilizb por primera vez en 1992, su propdsito

principal fue el de facilitar las comparaciones entre paises.
El analisis epidemioldgico de estos eventos permite tener una vision de la agrupacion de los casos en el

tiempo y en determinadas zonas geograficas e igualmente determina la confluencia de factores relacionados

los cuales deben ser considerados y tenidos en cuenta en la planificacion de los servicios de salud.
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2.1.1. Mortalidad General por Grandes Causas

Ajuste de Tasas

La principal causa de muerte en el Municipio Cartago son las Enfermedades del Sistema Circulatorio,
presentando mayor incidencia en el periodo analizado, alcanzando su pico méximo en la tasa de 214,2 por
100.000 habitantes en 2005 y un minimo en el afio 2014 de 142,2; su tendencia en el periodo es decreciente.
El grupo de Todas las demas Causas ocupa el segundo lugar de Mortalidad General presenta un
comportamiento con tendencia al descenso en el periodo de analisis, su pico maximo de 169,8 (por 100.000
habitantes) en 2007 y un pico minimo en de 94,1 en el afio 2014. En tercer lugar la Mortalidad General
encontramos las denominadas Neoplasias presentando su pico maximo en la tasa por 100.000 habitantes de
151,9 en 2008, su comportamiento a partir del 2008 es decreciente presentando su pico minimo en 2012 de
98,5 (por 100.000 habitantes).

Figura 10. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 - 2015.
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Tabla 14. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad, Cartago 2005 —2015

Enfermedades sistema

) ) 2142 1962 202,0 1826 1746 1763 1627 1564 1665 1422 1618
circulatorio

Neoplasias 141,0 1050 1313 1519 1291 1175 1122 985 1034 1109 1083

Enfermedades

.. 475 397 494 401 441 338 357 304 419 380 48,0
transmisibles

Afecciones periodo
perinatal

114 15 92 5,0 7,6 2,6 8,6 2,6 52 6,1 3,5

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Tasas Ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Hombres

Para todos los afios de estudio son las Causas Externas las que presentan la mayor incidencia segun las
tasas ajustadas en los hombres, alcanzando un valor maximo en el afio 2005 (338,9) y un minimo en el 2014
(164,8). La tendencia este evento es hacia la disminucion. El segundo grupo de enfermedades con mayor
incidencia de mortalidad son las Enfermedades del Sistema Circulatorio, cuyo valor maximo lo alcanzé en el
afio 2005 (268,7) y el minimo valor en el afio 2014 (154,5), su tendencia en el tiempo es a la disminucién. En
tercer lugar la Mortalidad General por Todas las demas Enfermedades presenta un comportamiento variable
en el periodo de analisis con un pico maximo de 227,5 (por 100.000 habitantes) en 2005 y un pico minimo en
de 127,8 en el afio 2013.
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Figura 11. Tasa de Mortalidad Ajustada por edad en Hombres, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Tabla 15. Tasa de Mortalidad Ajustada por edad en Hombres, Cartago 2005 - 2015

Causas externas 3389 2680 2371 2951 1958 1822 2327 2573 2323 1648 1934

Las demas causas 2275 1956 186,2 1993 1598 2041 129,0 157,7 1278 1279 1490

Enfermedades
transmisibles

645 481 69,7 55,5 57,7 458 529 385 453 474 61,1

Afecciones periodo
perinatal

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

1,3 18,0 6,6 10,0 8,3 3,4 10,1 3,4 6,8 5,1 3,5
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Tasas Ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Mujeres

Las Enfermedades del Sistema Circulatorio se constituyen en la primera causa de mortalidad en las mujeres
segun las tasas ajustadas por edad, alcanzando un punto maximo de 187,2 en el afio 2007 y un minimo de
124,8 en el 2011. La tendencia general de este tipo de causa de muerte es a la disminucion, aunque para el
afio 2015 el indicador aumentd levemente con relacion al 2014. El segundo lugar se encuentra las Demas
Causas, las cuales tuvieron su méxima incidencia en el afio 2007 (169,8) y la minima en el 2014 (94,1). La
tendencia es a la disminucién, aunque en el 2015 presenta un incremento con respecto al afio 2014. El tercer
lugar lo ocupan las Neoplasias, la cual tuvo su pico méximo en el afio 2008 (140,1) y el minimo en el afio
2013 (73,4). La tendencia general de este evento es al descenso a partir del afio 2008, con un leve

incremento para el afio 2014 y 2015.

Figura 12. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad en Mujeres, Cartago 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.
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Tabla 16. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad en Muijeres, Cartago 2005 — 2015

Enfermedades

. . . 171,7 1682 1872 1571 139,7 1450 1248 129,0 140,2 132,0 1393
sistema circulatorio

Neoplasias 1272 958 1247 1401 1255 1009 990 910 734 1066 1054

Causas externas 394 328 299 35,8 22,5 19,9 259 298 239 255 272

Afecciones periodo
perinatal

115 50 117 6,9 1,7 7,1 1,8 3,6 72 35

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Aiios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Se presentan los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, se compara el
comportamiento de la tendencia entre 2005 al afio disponible (2015) de la informacion, se analizan los
cambios por sexo Y las causas de mortalidad que presentan mayor incidencia sobre la mortalidad prematura,

para estimar los AVPP. Se analiza la magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad.

El principal grupo de causas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el municipio de Cartago son los de
Causas Externas, siendo su comportamiento hacia el descenso desde el afio 2012 al 2015. En segundo lugar
estan las del grupo de Todas las Deméas Causas, presentando igualmente un comportamiento uniforme. En
forma porcentual, los AVPP por Signos, Sintomas y Afecciones Mal Definidas permanecen en ultimo lugar de
los grupos, teniendo en cuenta que ha tenido un comportamiento irregular en el periodo 2005-2015.
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Figura 13. Porcentaje de AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

El nivel més alto de aporte en Afios de Vida Potencialmente Perdidos para Hombres en Cartago se relaciona
con Causas Externas (promedio anual de 50,2%), reduciéndose los afios 2014 y 2015 (45,5% y 48,0%
respectivamente). En segundo lugar, le siguen las Enfermedades del Sistema Circulatorio (con un promedio
anual de 13,9%), incrementandose para los afios 2014 y 2015 (14,7% y 15,3% respectivamente). Los AVPP
por Las demas Causas durante el periodo tienden a estabilizarse (13,4% en el 2014 a 13,9% en el 2015) con
un promedio anual de 14,3%.
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Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres,
Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Excluyendo el grupo de demés causas, los eventos que aportan en promedio anualmente mas AVPP en
mujeres las generan las Neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio. Los AVPP por neoplasias
muestran un descenso para el afio 2015, aportando en promedio el 25.3% de los AVPP para el periodo 2005-
2015. Siguen las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento uniforme durante el periodo
analizado (22,6% anual); en términos proporcionales, los AVPP por estas causas se incrementaron en el
periodo 2005-2015 (21,3% a 24,2 respectivamente). Las Causas Externas a diferencia de lo que ocurre en los

hombres, aportan en promedio el 12,2% de los AVPP para el periodo 2005-2015.
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Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en las Mujeres,
Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas de AVPP ajustadas para la poblacién general del Municipio de Cartago muestra que el grupo
denominado Causas Externas representando mayor incidencia en el periodo analizado, alcanzando su pico
maximo en la tasa de 8626,6 por cada 100.000 habitantes en 2005, su valor minimo en el afio 2014 con
4023,9; su comportamiento es irregular en el periodo 2005-2014 con una tendencia al descenso a partir del
afio 2012. En segundo lugar se encuentra el grupo de las Demas Causas con su pico mas alto en el periodo y
una tasa de 3707,3 (por 100.000 habitantes) en 2005, la tasa mas baja de 1779,6 (por 100.000 habitantes)
en 2014; presenta un comportamiento uniforme. En tercer lugar se encuentra el grupo de Neoplasias
alcanzando su pico maximo en la tasa por 100.000 habitantes de 2755,4 en 2008; su valor minimo de 1815,5
por 100.000 habitantes el afio 2010, con una tendencia es a incrementarse. El grupo denominado Signos,
Sintomas y afecciones Mal Definidas es el de menor tasa mostrando un comportamiento uniforme durante el

periodo analizado.
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Figura 16. Tasa ajustada AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Tabla 17. Tasa ajustada AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 - 2015

Causas externas 8626,6 65475 59327 72355 43946 42024 5360,7 61008 55239 40239 48457

Neoplasias 2593,7 21044 24653 27554 22639 18155 21987 18663 18374 2039,5 20544

Enfermedades

. 15058 11347 13556 10035 13799 10175 10559 7859 9988 9418 11096
transmisibles

Signos y sintomas
mal definidos

421 31,6 1251 1943 10,2 192,8 151,8 89,1 1281 207,0 155,5

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015.
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Tasa de AVPP ajustada en hombres

La magnitud y tendencia de las tasas AVPP para los hombres nos indica que las Causas Externas (durante el
periodo analizado) ocupa el primer lugar de impacto (tasa de 8618,9 por 100.000 hombres en 2015),
evidenciando una diferencia estadisticamente significativa con los demas grupos; en segundo lugar se ubica
el grupo denominado Enfermedades del Sistema Circulatorio aunque presenta con un comportamiento
uniforme hacia el descenso durante el periodo analizado (tasa de 23227,1 por 100.000 hombres en 2015); la
tercer causa de AVPP es el grupo denominado Toda las Demés Causas con una tasa de 2220,7 por 100.000
hombres en 2015, en el periodo analizado presenta una tendencia constante hacia el descenso que cambia

para el afio 2013 donde desciende hasta la cuarta causa.

Figura 17. Tasa ajustada AVPP por Género Masculino lista 6/67, Cartago 2005 — 2015

18000 -
o 16000
Q
o
1S
_8 14000 - —— Causas externas
o
8 ——Enfermedades sistema circulatorio
S 12000
S
2
5 ——Las demas causas
=3 10000 -
3 ——Neoplasias
K
» 8000
% Enfermedades transmisibles
o
C>L 6000 - Afecciones periodo perinatal
<t
[}
g 4000 - Signos y sintomas mal definidos
I3}
& % —~
|_
2000 -
0 1 1 T T T T T T T T 1
D O I~ O OO O ™ N O < w
o o o O o by py by by by by
S © O O o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Afio de defuncién

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.
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Tabla 18. Tasa ajustada AVPP por Género Masculino lista 6/67, Cartago 2005 — 2015

Causas externas  15980,7 120325 109758 133052 81055 76852 98485 111699 101365 71264 86189

Las demas

39857 30175 35012 32082 27855 28037 31048 27615 1920,7 19041 2220,7
causas

Enfermedades
transmisibles

2164,1 14814 18524 14021 1609,3 13732 15169  969,5 12044 12520  1507,7

Signos 'y
sintomas mal 749 42,0 8,4 2045 236 2861 1089 788 9,3 3240 2564
definidos

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015.

Tasa de AVPP ajustada en mujeres

El grupo de Todas las Demas Causas representa la mayor tasa de AVPP en Mujeres (tasa de 2496,2 por
100.000 mujeres en 2015), su tendencia es variable en el periodo analizado 2005-20015 y una tendencia al
incremento para el Ultimo afio. Las Neoplasias ocupan el segundo lugar con una tasa de 2271,46 por 100.000

mujeres en 2015, su tendencia es variable en el periodo analizado 2005-20015 hacia el incremento.
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Figura 188. Tasa ajustada AVPP por Género Femenino lista 6/67, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Tabla 19. Tasa ajustada AVPP por Género Femenino lista 6/67, Cartago 2005 — 2015

Las demas causas 34579 22570 29432 27344 29149 25334 21806 2440, 22866 16942  2496,2

Enfermedades
sistema circulatorio

2623,7 23336 24985 1826,3 17755 1699,3 1583,3 1651,5 2083,4 16776 18445

Enfermedades

. 919,6 830,9 965,0 645,9 1188,6 698,2 633,4 645,7 8144 655,5 749,7
transmisibles

Signos y sintomas
mal definidos

15,5 23,1 233,6 182,2 196,2 110,0 192,8 95,7 164,6 94,6 57,7

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.
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2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Ahora, se realiza un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas dentro los seis
grupos de mortalidad de las Enfermedades Transmisibles; Neoplasias (tumores); Enfermedades del Sistema
Circulatorio; Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal; Causas Externas; Todas las Demas
Causas y sintomas, Signos y Afecciones Mal Definidas. Para la estimacién de la tasas ajustada por la edad se

empled la hoja electronica de Excel

Enfermedades Transmisibles

La primera causa de muerte en el periodo analizado son las Infecciones respiratorias agudas con una tasa
maxima de 25,40 por 100.000 habitantes en 2015, aunque presentaba un comportamineto a la disminucién
con un valor minimo 11,35 (por 100.000 habitantes) en 2012 su tendencia a cambiado a partir de ese afio
incrementandose de manera considerable; en segundo lugar encontramos el subgrupo de Enfermedad por el
VIH/SIDA presenta una tasa de incidencia maxima de 14,50 por 100.000 habitantes en 2009, durante todo el
periodo analizado su tendencia es irregular presentando un valor minimo 6,26 en al afio 2014. La septicemia
Excepto Neonatal es el tercer subgrupo con un pico maximo de 8,78 (por 100.000 habitantes) en 2005, su
valor minimo 2,39 en 2012 evidenciando un compotamineto variable con una tendencia al incremento a partir
del 2012.
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Figura 19. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Enfermedades Transmisibles, Cartago 2005-2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 20. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Enfermedades Transmisibles, Cartago 2005 — 2015

Infecciones respiratorias agudas 16.23 15.92 18.30 16.08 16.83 12.00 12.33 11.35 18.77 20.16 2540

Septicemia, excepto neonatal 8.77 8.01 2.72 4.28 3.73 2.1 4.03 2.39 349 6.54 6.40

Enfermedades infecciosas

. . 1.68 2.55 2.20 2.98 0 2.72 2.89 0.50 245 0.54 1.63
intestinales

Meningitis 0.78 0 1.52 0.84 0.72 246 1.27 0.59 0.71 0.54 0.58

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

0.66 0 0 0 0 0.70 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015
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Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en el Sexo Masculino

La primera causa de muerte en hombre por Enfermedades Transmisibles, es el subgrupo de Infecciones
Respiratorias Agudas, presenta una tasa de incidencia maxima de 26,50 por 100.000 hombres s en 2015,
durante todo el periodo analizado su tendencia es irregular presentando un valor minimo 11,40 en al afio
2010. La segunda causa de muerte en hombres por subgrupo es la Enfermedad por el VIH (SIDA) con una
tasa maxima de 28,37 por 100.000 hombres en 2007, aunque presenta una tendencia a la disminucion, su
valor minimo 9,64 en 2014. En tercer lugar encontramos la Septicemia Excepto Neonatal con un pico maximo
de 11,04 (por 100.000 hombres) en 2014, su valor minimo 0,0 en 2012 hace notar el incremento subito a partir

del 2013, aunque presentara un comportamineto variable en todo el periodo de analisis.

Figura 20. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Hombres, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 21. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Hombres, Cartago 2005 - 2015

Infecciones respiratorias

1787 16.03 1430 17.03 1613 1140 1686 1317 1375 2085 26.58
agudas

Septicemia, excepto neonatal 8.47 8.97 1.46 6.30 6.87 1.66 6.35 0 524 11.04 975

Enfermedades infecciosas

. . 3.58 1.63 5.02 6.74 0 4.67 3.14 1.23 2.83 0 2.54
intestinales

Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y 0 0 0 1.74 0 0 0 0 0 1.80 0
rabia

Meningitis 1.74 0 160 166 161 346 136 136 160 133 0
Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en el Sexo Femenino

Las infecciones respiratorias agudas, presentan en las mujeres la mayor causa de mortalidad transmisible,
alcanzando la tasa mas elevada en el afio 2015 (24,46 por 100.000 mujeres) y el méas bajo en el afio 2011
(8,67). La tendencia en el periodo presenta dos comportamientos, desde el 2009 hasta el 2011 la tendencia
fue hacia la disminucion, pero a partir del afio 2011 aumenta nuevamente de manera progresiva. En segundo
lugar encontramos la septicemia Excepto Neonatal es el segundo subgrupo con un pico maximo de 9,22 (por
100.000 mujeres) en 2005, su valor minimo 1,49 en 2009 hace notar la disminucién presente en todo el
periodo de analisis; la Enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa maxima de 9,56 por 100.000 mujeres en
2013, su valor minimo 1,62 en 2006 presenta un comportamineto variable, aunque no deja de ser el tercer

subgrupo con mayor incidencia para el 2014
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Figura 21. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Muijeres, Cartago 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 22. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Mujeres, Cartago 2005 — 2015

Infecciones respiratorias

1432 1625 21.84 1538 17.39 1243 867 1022 2237 1943 2446
agudas

Enfermedad por el VIH (SIDA) 4.39 1.62 1.37 6.07 796 316 4.96 273 956 3.16 3.10

Tuberculosis 4.80 437 1.31 312 449  0.00 127 435 105 244 1.56

Meningitis 0.00 0.00 169 000 0.0 1.66 127 000 000 0.0 1.03

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015
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En el grupo de Neoplasias, el Tumor Maligno de la Mama de la Mujer aporta la tasa de mortalidad mas

elevada en el periodo analizado, alcanzando su pico méaximo en el afio 2008 (25,08 por 100.000 habitantes),

en el afio 2013 su valor minimo de 5,70 por 100.00 habitantes con una tendencia al descenso desde el afio

2008, que cambia a partir del 2013. La segunda causa de muerte por Neoplasia es el Tumores Malignos de

Otras Localizaciones y de las No Especificadas alcanzando su pico mas alto en 2007 (21,56 por 100.000

habitantes); y el mas bajo en el afio 2016 (11,66 por 100.000 habitantes), la tendencia de este evento a través

del tiempo es muy irregular y su tendencia es al incremento a partir del 2013.

Figura 22. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Neoplasias, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 23. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Neoplasias, Cartago 2005 - 2015

Tumor maligno de la mama de la

mujer 1288 2387 1668 2508 16.33 11.69 1065 8.85 570 1470 24.67

Tumor maligno de la traquea,

. . 1787 1273 1918 2210 1756 18.81 1297 1275 1223 1674 16.20
los bronquios y el pulmén

Tumor maligno de la préstata 2492 1275 2324 2817 2706 2191 1828 1739 2661 1581 1146

Tumores in situ, benignos y los
de comportamiento incierto o 0.78 1.50 1.47 7.49 7.36 2.57 5.97 5.99 354 10.00 715
desconocido

Tumor maligno de otros

. L 3.42 3.32 6.15 5.86 3.04 3.44 1065  5.27 4.26 7.09 6.61
érganos genitourinarios

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

4.49 1.57 240 699 494 186 396 433 380 396 342

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

246 246 146 202 076 203 000 243 123 05 193

Tumor maligno del cuerpo del
utero

142 0.00 0.00 128 133 132 0.00 124 100 093 0.0

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015
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Mortalidad por Neoplasias en el Sexo Masculino

A diferencia de las Mujeres, el grupo de Neoplasias que afecta en mayor medida a los hombres son los
Tumores Malignos de Otras Localizaciones y de las No Especificadas aportando la tasa de mortalidad mas
elevada en el periodo analizado, alcanzando su pico maximo en el afio 2005 (28,96 por 100.000 habitantes),
en el afo 2013 su valor minimo de 13,8 por 100.00 habitantes con una tendencia al aumento a partir del afio
2012. La segunda causa de muerte por neoplasia en hombres es el Tumor Maligno de los Organos Digestivos
y del Peritoneo, Excepto Estémago y Colon alcanzando su pico mas alto en 2007 (24,0 por 100.000
habitantes); y el més bajo en el afio 2014 (10,35 por 100.000 habitantes), la tendencia de este evento a través

del tiempo es muy irregular llegando a ocupar hasta la séptima posicidn de causa de muerte en hombres.

Figura 23. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Hombres, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 24. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Hombres, Cartago 2005 — 2015

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 2896 26.00 2344 1339 1571 1743 1478 13.08 15.02 1741 19.99
especificadas

Tumor maligno de la traquea,

. . 2525 1330 2275 2219 2592 2651 17.96 1314 1357 2141 17.53
los bronquios y el pulmén

Tumor maligno de la

préstata 2492 1275 2324 2817 2706 2191 1828 1739 26.61 1581 1146

Leucemia 553 852 676 0.00 461 162 422 465 683 259 584

Tumor maligno del colon y

ol L 11.02 742 499 985 638 1200 1088 809 11.79 13.67 539
de la union rectosigmoidea

Tumor maligno de otros
6rganos genitourinarios

000 382 508 630 149 334 1255 147 694 387 399

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015
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Mortalidad por Neoplasias en el Sexo Femenino.

El Tumor Maligno de la Mama dentro del grupo de Neoplasia en mujeres, aporta la tasa ajustada de
mortalidad mas alta con un pico maximo de 25,08 por 100.000 habitantes el afio 2008; en el afio 2013
alcanza su valor minimo de 5,70 por 100.000 habitantes, en general su comportamiento es irregular ya que
esta causa no ocupa el primer lugar en todo el periodo analizado. La segunda causa de muerte del grupo de
Neoplasias en mujeres es el Tumor Maligno de la Traquea, los Bronquios y el Pulmén, alcanzando su pico
mas alto en el 2008 (21,79 por cada 100.000) y el mas bajo en el afio 2011 (9,30). La tendencia de este

evento a través del tiempo es hacia la disminucién hasta el 2011 donde cambia al incremento.

Figura 24. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Mujeres, Cartago 2005 — 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 25. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Mujeres, Cartago 2005 — 2015

Tumor maligno de la mama de

. 12.88 2387 1668 25.08 16.33 11.69 1065 885 570 14.70 2467
la mujer

Tumor maligno de la traquea,

. , 1196 1241 16.09 2179 1091 1278 930 1241 1122 13.02 1545
los bronquios y el pulmén

Tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, 2614 1494 2291 2349 2643 1713 993 1005 1174 1239 894
excepto estémago y colon

Tumor maligno del colon y de
la unién rectosigmoidea

5.41 589 1361 808 810 578 632 634 757 89  8.06

Tumor maligno del cuello del

itero 1667 982 699 38 403 773 822 762 546 429 6.07

Tumor maligno del Gtero, parte

. 0.00 1.39 142 139 274 623 230 122 227 333 0.80
no especificada

Tumor maligno del cuerpo del
utero

142 000 000 128 133 132 000 124 100 093 0.0

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015
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Enfermedades del Sistema Circulatorio

Las enfermedades del Enfermedades Isquémicas del Corazon dentro del grupo de Enfermedades Sistema
circulatorio, aportan las tasas ajustadas de mortalidad més elevadas para todo el periodo de estudio (2005-
2015), en el afio 2005 alcanzé su pico maximo (123,49 por 100.000 habitantes) y en 2012 la tasa minima
(74,73); en general presenta un comportamiento variable con una tendencia a disminuir. La segunda causa de
muerte son las Enfermedades Cerebrovasculares alcanzando su pico mas alto en el 2010 (47,10 por 100.000
habitantes) y el mas bajo en el afio 2014 (24,42); el comportamiento de este evento ha sido estable con una

leve tendencia al incremento para el 2015.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio, Cartago 2005 - 2015

Enfermedades isquémicas

i 12349 104.37 12046 113.74 9219 101.00 9853 7473 9430 87.44 100.70
del corazon

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

14.74 7.88 1067 399 1232 707 739 1363 1346 941 15.25

Las demas enfermedades

. . . 10.98 11.08 7.61 6.26 3.64 4.76 0.67 7.58 3.67 5.18 3.85
del sistema circulatorio

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas 0.83 0.83 0.74 0.78 0.00 0.00 0.00 0.67 0.64 0.00 0.00
reumaticas cronicas

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015

Mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en el Sexo Masculino

En los Hombres del municipio de Cartago, las Enfermedades Isquémicas del Corazén dentro del grupo de
Enfermedades Sistema circulatorio, aportan las tasas ajustadas de mortalidad mas elevada para todo el
periodo de estudio (2005-2015), en el afio 2005 alcanz6 su pico maximo (154,62 por cada 100.000
habitantes) y en 2012 la tasa minima (95,54). En general presenta un comportamiento variable con una
tendencia al incremento. La segunda causa de muerte en hombres son las Enfermedades Cerebrovasculares
alcanzando su pico mas alto en el 2009 (53,01 por 100.000 habitantes) y el mas bajo en el afio 2014 (21,39);
el comportamiento de este evento ha sido estable con una leve tendencia al incremento en el periodo

analizado.
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Figura 26. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres,
Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 27. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres, Cartago
2005 -2015

Enfermedades isquémicas del
corazén

154.62 125.84 14816 146.21 12242 14110 135.07 9554 129.09 100.39 130.46

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras 19.78  12.76 8.74 0.00 1769 9.76 744 1348 870 9.94 14.51
formas de enfermedad del

corazén

Enfermedades hipertensivas 19.73 1926 1228 1021 1183 787 1386 1184 1650  10.53 5.03
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Fiebre reumatica aguda y

enfermedades cardiacas 1.85 0.00 1.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
reumaticas cronicas

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en el Sexo Femenino

En las Mujeres del municipio de Cartago, las Enfermedades Isquémicas del Corazén dentro del grupo de
Enfermedades Sistema circulatorio, aportan las tasas ajustadas de mortalidad mas elevadas para todo el
periodo de estudio (2005-2015), en el afio 2005 alcanzé su pico maximo (99,24 por 100.000 habitantes) y en
2012 la tasa minima (58,60); en general presenta un comportamiento variable con una tendencia al
incremento. La segunda causa de muerte en mujeres son las Enfermedades Cerebrovasculares alcanzando
su pico mas alto en el 2010 (47,35 por 100.000 habitantes) y el mas bajo en el afio 2014 (27,24); el

comportamiento de este evento ha sido estable con una leve tendencia a la disminucion.

Figura 27. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres, Cartago
2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.
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Tabla 28. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres, Cartago

2005 -2015

Enfermedades isquémicas

i 99.24 8739 9818 8794 6854 6980 69.85 5860 68.09 76.64 78.28
del corazon

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

10.89 3.83 1212 727 810 497 759 1379 1706  8.86 15.99

Insuficiencia cardiaca 1180  12.90 710 1051 397 6.30 349 4.84 147 4.64 348

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas 0.00 1.51 0.00 1.42 0.00 0.00 0.00 1.23 1.18 0.00 0.00
reumaticas cronicas

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015.

Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal

Mortalidad perinatal

El grupo de Ciertas afecciones originadas en el Periodo Perinatal que afecta en mayor medida al Municipio de
Cartago, son los Trastornos Respiratorios Especificos del Periodo Perinatal alcanzando su pico maximo en el
afio 2011 (6,04 por 100.000 habitantes), en el afio 2010 su valor minimo fue de cero, durante el periodo
analizado presenta con una tendencia muy variable donde llega a ocupar el primer puesto desde el afio 2011.
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El Retardo del Crecimiento Fetal, Desnutricién Fetal, Gestacién Corta y Bajo Peso al Nacer presenta un
comportamiento irregular en el periodo analizado alcanzando su pico mas alto de tasa 0,88 por cada 100.000

habitantes los afios 2014 y 2015, para los afios 2007 a 2011 y el 2013 la tasa permanecié en cero.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal, Cartago

2005 - 2015

7.00 -

6.00 - —Trastornos respiratorios especificos
8 del periodo perinatal
S
5500 —Retardo del crecimiento fetal,
o desnutricion fetal, gestacion corta y
= bajo peso al nacer
o 4.00 ) ) . )
=] —Sepsis bacteriana del recién nacido
S
o
® 300 -
° —Feto y recién nacido afectados por
@ ciertas afecciones maternas
f 2.00 -
§ —Fetoy recién nacido afectados por
= complicaciones obstétricas y

1.00 - traumatismo del nacimiento

—Resto de ciertas afecciones
0.00 originadas en el periodo perinatal
. o T © T ~ T © T o T o T - T ~ T - T - T o 1
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~
& &8 &8 & &8 &§8 & &8 8 88 §®
Ao de defuncion

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal, Cartago
2005 - 2015

Trastornos respiratorios

. . . 5.70 412 5.82 3.36 1.70 0.00 6.04 1.74 1.75 176 1.74
especificos del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién

. 0.81 0.00 0.00 0.00 0.85 0.00 0.00 0.00 2.62 0.00 0.88
nacido

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y 0.81 3.30 0.83 0.00 0.85 0.86 0.86 0.00 0.00 0.00 0.00
traumatismo del nacimiento

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015

Tasa de Mortalidad Ajustada de las Enfermedades del Periodo Perinatal en Hombres

El grupo de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que afecta en mayor medida a los hombres,
son los Retardo del Crecimiento Fetal, Desnutricion Fetal, Gestacion Corta y Bajo Peso al Nacer alcanzando
su pico méximo en el afio 2015 (1,73 por 100.000 habitantes), del 2007 a 2013 su valor minimo fue de cero,
durante el periodo analizado presenta con una tendencia muy variable con una tendencia al aumentos los
ultimos dos afios. El grupo de Sepsis bacteriana del recién nacido presenta un comportamiento irregular en el
periodo analizado alcanzando su pico mas alto de tasa 3,41 por 100.000 habitantes en el afio 2013, su valor
minimo lo presenta con una tasa en cero del 2005 al 2008, del 2010 a 2012 y 2014, su comportamiento es
irregular en el periodo analizado con una tendencia al aumento para el 2015. Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas; Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento; Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y Resto de ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal presentan valores en cero para el afio 2015.
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Figura 29. Tasa de Mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Hombres,
Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 30. Tasa de Mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Hombres, Cartago
2005 -2015

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta  1.61 164 000 000 0.00 000 000 000 0.00 1.71 1.73

y bajo peso al nacer

Fetoy recién nacido afectados por )5 959 465 000 000 000 000 000 000 000 000

ciertas afecciones maternas

Trastornos respiratorios 646 654 330 666 000 000 675 339 170 171 000

especificos del periodo perinatal
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tasa de Mortalidad Ajustada de las Enfermedades del Periodo Perinatal en Mujeres

El grupo de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que afecta en mayor medida a las mujeres,
los Trastornos Respiratorios Especificos del Periodo Perinatal presenta un comportamiento irregular en el
periodo analizado alcanzando su pico més alto de tasa 8,38 por 100.000 habitantes en el afio 2007, para los
afios 2008, 2010 y 2012 presenta su valor minimo con una tasa en cero. 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, gestacién corta y bajo peso al nacer; Sepsis
bacteriana del recién nacido y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presentan un

valor de cero para el 2015.

Figura 30. Tasa de Mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Mujeres, Cartago

2005 - 2015
9.00
—Trastornos respiratorios especificos
8.00 - . .
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2 4.00 - traumatismo del nacimiento
<
°
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2 desnutricion fetal, gestacion corta y
0 bajo peso al nacer
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= —Sepsis bacteriana del recién nacido
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W © ~ ® o o = o o < o —Restodeciertasafecciones
o o o o o ~— - ~ ~ ~ by V. ., .
T & & 8 &8 88 8 8 8 & § originadas en el periodo perinatal
Ao de defuncion

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015
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Tabla 31. Tasa de Mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Mujeres, Cartago
2005 - 2015

Trastornos respiratorios

P . . 493 1.66 8.38 0.00 344 0.00 5.30 0.00 1.79 1.80 3.54
especificos del periodo perinatal

Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y 1.64 1.66 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
traumatismo del nacimiento

Sepsis bacteriana del recién

. 1.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.79 0.00 0.00
nacido

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015

Causas externas

Muerte por causa externa

La principal causa de Mortalidad en el grupo de Causa Externa, son las Agresiones (homicidios) las cuales
aportan las tasas de mortalidad méas alta en el periodo analizado 2005-2015, en el afio 2005 alcanza su pico
maximo de 125,19 por 100.000 habitantes, para el afio 2014 alcanza su valor minimo 54,20 por 100.000
habitantes; su comportamiento en el periodo analizado ha sido variable con una tendencia decreciente a partir
del 2012. La segunda tasa de mortalidad ajustada pertenece a los accidentes de transporte terrestre, el cual
alcanza su pico mas alto de 28,68 por 100.000 en el afio 2005; para el afio 2010 alcanza un valor minimo de
13,99 por 100.000, su comportamiento es irregular y su tendencia es al incremento en periodos de 3 afios.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas, Cartago 2009 — 2015

140.00 - ——Agresiones (homicidios)

—Accidentes de transporte terrestre

120.00 ) o
——Lesiones autoinfligidas intencionalmente
» (suicidios)
-g —Eventos de intencion no determinada
510000 -

——Ahogamiento y sumersion accidentales

——Los demas accidentes

©

S

o

S
1

—Accidentes que obstruyen la respiracion
—Caidas
——Los demés accidentes de transporte y los no

especificados
—Accidentes por disparo de arma de fuego

20.00 - \/\/\/ ——Exposicion a la corriente eléctrica

——Exposicién al humo, fuego y llamas

B

|t

o

S
1

Tasas ajustadas por 100.000 habi
3
S

0.00 - ‘ ‘ ‘ ‘ Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas
——Las demas causas externas

2005
2006
2007
2008
' 2009
2010
. 2011
2012
2013
2014
2015

Ao de defuncion

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas, Cartago 2005 — 2015

Agresiones (homicidios) 12519 85.63  94.00 101.74 69.04 6446 8054 9489 9113 5420 66.83

Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 6.65 7.75 530 706  6.21 6.21 317 619 208 537 10.72
(suicidios)

Ahogamiento y
sumersion accidentales

76

4.63 5.68 089 245 1.56 160  1.61 393 080 248 168
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Accidentes que

L 1.39 083 164 000 128 000 496 282 000 052
obstruyen la respiracion

Los demas accidentes de
transporte y los no 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00  0.00 0.00 000 000 0.00
especificados

Exposicion a la corriente

L L. 0.89 0.82 0.88 1.76 0.00 0.74 0.00 0.79 0.72 0.00 0.00
eléctrica

Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas

0.00 000 000 000 000 073 059 073 000 0.0

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015

Muerte por causa externa en Hombres

La principal causa de Mortalidad en el grupo de Causa Externa, son las Agresiones (homicidios) las cuales
aportan las tasas de mortalidad mas alta en el periodo analizado 2005-2015, en el afio 2005 alcanza su pico
maximo de 243,89 por 100.000 habitantes, para el afio 2014 alcanza su valor minimo 101,645 por 100.000
habitantes; en el primer quinquenio del periodo analizado presentaba una tendencia decreciente, sin embargo
esta situacion cambio a partir del 2010. La segunda tasa de mortalidad ajustada pertenece a los Accidentes
de Transporte Terrestre, el cual alcanza su pico mas alto de 47,40 por 100.000 en el afio 2006; para el afio

2010 alcanza un valor minimo de 25,27 por 100.000, su tendencia es constante y regular.

~
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Hombres, Cartago 2005 - 2015
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Hombres, Cartago 2005 — 2015

Agresiones (homicidios) 243.89 164.93 179.30 196.81 13567 12553 162.15 180.79 178.76 101.65 126.20

Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 1420 1512 935 1005 1153 792 6.43 9.62 4.62 9.63 17.68
(suicidios)

Ahogamiento y

.. . 597 9.98 1.84 491 3.07 3.24 3.28 6.38 1.56 5.07 3.25
sumersion accidentales
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Los demas accidentes de
transporte y los no 0.00 0.00 0.00 0.00 1.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
especificados

Accidentes que

S 0.00 1.45 1.65 1.66 0.00 1.34 0.00 6.56 0.00 0.00 0.00
obstruyen la respiracion

Exposicion al humo,
fuego y llamas

Los demas accidentes 518 1.64 1.61 0.00 1.71 0.00 3.09 3.01 4.84 1.71 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 1.49 0.00 1.56 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Muerte por Causa Externa en Mujeres

La principal causa de Mortalidad en el grupo de Causa Externa, son las Agresiones (homicidios) las cuales
aportan las tasas de mortalidad mas alta en el periodo analizado 2005-2015, en el afio 2005 alcanza su pico
maximo de 17,58 por cada 100.000 habitantes, para el afio 2011 alcanza su valor minimo 6,09 por 100.000
habitantes; a partir del afio 2008 del periodo analizado presentaba un comportamiento irregular con una
tendencia decreciente, sin embargo esta situacion cambio a partir del 2011. La segunda tasa de mortalidad
ajustada pertenece a los accidentes de transporte terrestre, el cual alcanza su pico mas alto de 13,85 por
100.000 en el afio 2005; para el afio 2012 alcanza un valor minimo de 2,38 por 100.000, su tendencia es

inconstante e irregular.

~
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Mujeres, Cartago 2005 - 2015
20 - —Accidentes de transporte terrestre

18 —Los demas accidentes de transporte y

los no especificados
—Caidas
16 |
—Accidentes por disparo de arma de
14 - fuego
—Ahogamiento y sumersion accidentales
121 —Accidentes que obstruyen la respiracion
10 —Exposicion a la corriente eléctrica
8 - —Exposicion al humo, fuego y llamas
6 ——Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas
—Los demés accidentes
4 -
: —Lesiones autoinfligidas intencionalmente
2 suicidios)
——Agresiones (homicidios)
0

' Eventos de intencién no determinada

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

w «w M~ [s0] (o)) ~ (o] o T (T}

o o o o o ~ ~ ~ ~— ~—

o o o o o o o o o o ,

& & &8 8§ & &8 &§ &8 &8 |8 W ——Las demas causas externas
Ano de defuncion

Fuente: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 34. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Mujeres, Cartago 2005 - 2015

Agresiones (homicidios) 17.58 13.78 1640 1678 932 907 6.09 1479 991 1068 10.90

Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 000 139 155 478 166 470 000 297 000 153 427
(suicidios)

Los demas accidentes 0.00 1.39 168 0.00 0.00 0.00 353 000 000 114 1.09

o
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Los demas accidentes de
transporte y los no 0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
especificados

Ahogamiento y
sumersion accidentales

3200 166 000 000 000 000 000 178 0.00 000 0.00

Exposicion al humo,

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
fuego y llamas

Las demas causas
externas

000 000 000 0.0 0.00 o000 000 000 000 000 000

Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Todas las Demas Enfermedades

Las Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores, dentro del grupo de todas las demas
enfermedades aportan la tasa de mortalidad méas elevada para todo el periodo de estudio (20005-2015); en el
afio 2008 alcanz6 la tasa mas elevada de 50,60 por 100.000 habitantes, en el afio 2014 el valor minimo de
18,70 por 100.000; en general su comportamiento ha sido variable con una reduccién significativa a partir del
2010. La segunda causa de muerte de todas las demas enfermedades es el Resto de las Enfermedades,
alcanzando el pico mas alto de 18,83 por 100.000 habitantes en el afio 2007, una pico minimo de 9,66 por
100.000 habitantes el afio 2014. La tendencia de este evento a través del periodo analizado es de

variabilidad.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por Todas las demas Enfermedades, Cartago 2005 — 2015
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FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 35. Tasa de mortalidad ajustada por Todas las demés Enfermedades, Cartago 2005 - 2015

Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias 4528 3925 39.71 5060 4177 50.09 4195 3565 31.04 1870 29.51
inferiores

Enfermedades del sistema
urinario

18.34 1934 3657 1863 1513 20.83 1207 14.64 1343 11.10 1549

Resto de enfermedades del

. . . 708 502 384 942 464 617 761 835 611 1500 1283
sistema respiratorio

[0
N
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Apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y 2.99 4.16 645 200 283 461 419 110 3.06 224 7.66
obstruccion intestinal

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto 6.34 3.05 293 447 454 508 433 971 899 490 545
meningitis

Embarazo, parto y

puerperio 263 000 334 000 087 000 000 000 000 161 159

Trastornos mentales y del
comportamiento

000 000 000 000 061 05 000 000 000 055 052

FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 - 2015

Todas las Demas Enfermedades en Hombres

Las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, dentro del grupo de todas las demas
enfermedades aportan la tasa de mortalidad mas elevada para afio 2015 en el cual alcanza la tasa mas
elevada de 79,12 por 100.000 habitantes, en el afio 2005, el valor minimo de 15,69 por 100.000 el afio 2014;
en general su comportamiento ha sido variable con una tendencia al incremento. La segunda causa de
muerte de todas las demas enfermedades son las Enfermedades del sistema urinario, alcanzando el pico mas
alto de35,06 por 100.000 habitantes en el afio 2007, una pico minimo de 8,42 por 100.000 habitantes el afio
2009. La tendencia de este evento a través del periodo es al incremento. El Resto de enfermedades del

sistema digestivo han pasado al tercer lugar en 2015, después de esta en el quinto lugar para el afio 2014.

[0
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Figura 35. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demas Enfermedades en Hombres, Cartago 2005 -
2015
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10.00 abdominal y obstruccidn intestinal

—Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas

0.00 -

Ao de defuncién
FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 - 2015

Tabla 36. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demas Enfermedades en Hombres, Cartago 2005 —
2015

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias 7912 55.00 5051 7501 4463 7169 4517 4121 3728 1569 40.29
inferiores

Resto de enfermedades del

. S 2659 2138 1550 2528 16.94 2640 13.82 2270 2132 1491 18.89
sistema digestivo

Resto de enfermedades del
sistema respiratorio

738 545 168 1144 867 1083 501 1638 660 1937 15.83
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Apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y 1.52 549 1269 0.00 0.00 468 471 260 137 387 175
obstruccion intestinal

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto 5.47 3.45 495 182 506 7.75 157 1101 617 582 448
meningitis

Trastornos mentales y del

. 000 000 000 000 143 000 000 000 000 000 127
comportamiento

Hiperplasia de la prostata 000 351 188 182 000 000 000 418 140 266 0.00

FUENTE: FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Todas las Demas Enfermedades en Mujeres

Las Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores, dentro del grupo de todas las demas
enfermedades aportan la tasa de mortalidad méas elevada para todo el periodo de estudio (20005-2015); en el
afio 2009 alcanzé la tasa mas elevada de 39,15 por 100.000 habitantes, en el afio 2005 el valor minimo de
18,55 por 100.000; en general su comportamiento ha sido variable con una reduccién significativa a partir del
2011. La segunda causa de muerte de todas las demas enfermedades son el Resto, alcanzando el pico méas
alto de 25,02 por 100.000 habitantes en el afio 2007, una pico minimo de 2,92 por 100.000 habitantes el afio
2005. El comportamiento de este evento a través del periodo analizado es de variabilidad y su tendencia es al
incremento.

[0
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Figura 36. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demas Enfermedades en Mujeres, Cartago 2005 —

2015
45.00 1 —Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores
40.00 -
—Resto de las enfermedades
@ 35.00 -
_E —Resto de enfermedades del sistema
2 30.00 respiratorio
=
o
S | —Resto de enfermedades del sistema
o 25.00 o,
S digestivo
2 2000 - —Enfermedades del sistema urinario
£
% 15.00 -
'i : —Apendicitis, hernia de la cavidad
b abdominal y obstruccién intestinal
©
@ 10.00 -
= —Diabetes mellitus
5.00 -+
25 —NMalformaciones congeénitas,
0.00 —— ‘ ‘ S ———y — deformidades y anomalias
E &8 5 &8 8 & ¢ ¢ & F 2 cromosomicas
& & & & K & R & J & KX
Aiio de defuncion

FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 37. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demas Enfermedades en Mujeres, Cartago 2005 -
2015

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias 1855 26.70 3117 3157 3915 3352 3873 3188 2629 2092 21.19
inferiores

Resto de enfermedades del

. . . 6.57 452 594 734 172 251 921 209 552 1130 10.56
sistema respiratorio




m l ROSPERIDAD @ DGESA.&!E:;‘E:EEENLVALLEDEL CAUCA ‘
¥ secretaniade sk =) , 4.

TODOS POR
CARTAGO

1717 1913 3738 1743 2063 19.03 1262 1162 1184 7.86 9.51

Enfermedades del sistema
urinario

Diabetes mellitus 39.71 2578 3021 2093 36.31 26.81 2293 29.95 2397 1061 6.96

Cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del  5.52 7.06 556 553 394 513 463 802 0.83 5.74 6.25
higado

Embarazo, parto y

puerperio 512 000 637 000 167 000 000 000 000 3.08 3.13

Trastornos mentales y del
comportamiento

000 000 000 000 000 098 000 000 000 093 0.00

FUENTE: FUENTE: SISPRO — Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 - 2015

Sintomas, Signos y Afecciones Mal Definidas

Con respecto al grupo de Sintomas, Signos y Afecciones Mal Definidas, en hombres presenta una tasa
méxima de mortalidad de 15,37 por 100.000 habitantes en el afio 2014, un valor minimo de 1,88 (por 100.000
habitantes) en el afio 2007. Al realizar el andlisis en el género femenino este evento alcanzd el pico més alto
(12,47 por 100.000 habitantes) en 2010, un valor minimo con una tasa de 1,46 para el afio 2005, este evento
en el periodo analizado para ambos sexos, muestra una tendencia irregular y una tendencia al descenso para
el género Masculino a partir del afio 2014 y con un descenso paulatino para el género Femenino a partir del
afio 2010.

(o]
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por Signos, Sintomas, Afecciones Mal Definidas y Género, Cartago
2005 - 2015
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FUENTE: FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2015

Tabla 38. Tasa de mortalidad ajustada por Signos, Sintomas, Afecciones Mal Definidas y Género, Cartago
2005 - 2015

. . Mujeres 146 265 735 11.03 574 1247 1187 1077 970 961 394
Signos, Sintomas y

Afecciones Mal
Definidas

FUENTE: FUENTE: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccién Social, Afios 2005 - 2015
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se hace un analisis de
tendencia. Teniendo en cuenta que, para el ASIS, es importante identificar las diferencias que causan
inequidad sanitaria, se calcularon cocientes de tasas para los indicadores definidos, dividiendo el valor que
toma cada indicador en el Departamento del Valle entre el valor de referencia del pais (John Lynch). Al
calcular el cociente de razén y el cociente de tasas, se obtienen valores entre menos infinito y mas infinito,
donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que el Municipio
presenta peor situacion que su referente de comparacion y los valores menores de uno indican una mejor

situacion.

Ante la posibilidad de que pequefias diferencias puedan clasificar erréneamente al Municipio, se procedioé al
calculo de intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se encuentran
significativamente en peor o mejor situacion con respecto al Departamento utilizando el método de Rothman

KJ 'y Greenland S (Rothman KJ, 1998) y la correspondiente semaforizacion.

La tabla 39 permite observar en la poblacién de Cartago, la mortalidad no presenta diferencia
estadisticamente significativa con el departamento, sin embargo, el riesgo de morir es ligeramente mas alto
en Accidentes de Transporte Terrestre, Tumor Maligno del Estomago y Lesiones Auto-Infringidas

Intencionalmente en comparacion con el total del Valle del Cauca.

Tabla 39. Semaforizacién de Mortalidad PDSP, Cartago 2005 - 2015

Afos
Valle del
Causa de muerte Cauca Cartago S N 8 @ 2 - 8 o %
S S R 8 & & & 8 ]
Tasa de mortalidad ajustada poredadpor - o590 9300 v N 2 N N A N A2

accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 14.82
tumor maligno de mama '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 789 6.07
tumor maligno del cuello uterino ' '
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por 18.80 11.46
tumor maligno de la prostata ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 11.54 10.86
tumor maligno del estomago ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 20.97
diabetes mellitus '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 446
lesiones auto-infringidas intencionalmente '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 275 052
trastornos mentales y del comportamiento ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 56.64 6683
agresiones (homicidios) ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0.04 0.00
malaria ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99) 04 I

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0.20 0.00
exposicion a fuerzas de la naturaleza ' '

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

2.1.3. Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliza la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y 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 cromosémicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas

enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizd mediante la frecuencia absoluta de muertes en la
granes causas y en subgrupos de causas especificas, ademas la tabla esta desagregada por las muertes
ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67 causas, que se agrupa en 67
subgrupos. Se describe el numero de muertes ocurridas en el grupo infancia y nifiez del Municipio de Cartago,

se identifica las causas y los grupos de mayor frecuencia (Tabla 40).

En las Grandes Causas de Mortalidad, entre los menores de 1 afio, las causas que aportaron un mayor peso
proporcional a las defunciones correspondieron al grupo de Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal (85 casos), se observa una tendencia a la disminucién gradualmente con una variacion significativa
el afio 2011. La segunda Causa Especifica de Mortalidad de mayor importancia fueron las Malformaciones
Congénitas y Anomalias Cromosémicas principalmente aportando 64 casos. El grupo Causas Externas de
Morbilidad y Mortalidad, presenta un comportamiento regular en el periodo analizado, afectando
principalmente el grupo de edad entre 1y 4 afios (11 casos). La segunda causa entre los nifios de 1 a 4 afios
son las Enfermedades del Sistema Respiratorio que aportan 6 muertes. Las Grandes Causas de Mortalidad
de mayor peso en el periodo 2005-2015, corresponden a los grupos de las Ciertas Afecciones Originadas en
el Periodo Perinatal (85 casos), las Malformaciones Congénitas y Anomalias Cromosdmicas (62 casos) y

Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad (18 casos).

Tabla 40. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por grupos de Grandes Causas, Género y Edad, Cartago
2005 - 2015

Femenino | De 0 a antes de 1 afio

Ciertas Afecciones Total

Originadas en el Masculino | De 0 a antes de 1 afio

Periodo Perinatal Total

Total

N




MinSalud

l m ms GOBERNACION

Secretaria de Soled

- PROSPERIDAD T
% e

TODOS POR
CARTAGO

Femenino | DeOaantesdet1afio | 0 | 0 | O | O | O O |1(0]0|1]0]| 2

De 01 a 04 afios 111120} 0|0 ([1|[1]0|0|0]|GE®6

Total 1112000 (2|1|0|1]|0]38

c £ d Indefinido | DeOaantesdetafio | 0 [ 0 | 1 | 0 | O 0O |0j0]jO|0]O0]1
e o 00|00 olofolo]0]ols
Masculino | DeOaantesdetafio | 0 [ 1 | 1|0 | O O |1(1]0|0]|0] 4

De 01 a 04 afios ofofo|l2|0 110|110 1]0]5

Total o(1(112|0 1111210 1]0]9
Total 112411210 1131302 |0]18

Femenino | DeOaantesdetafio | 1 | 0 | 1| 0 | 1 1 0]0]|]0|0]|0] 4

Total 11011011 110|0|0]0]|0] 4

Ciertas Enfermedades | \ja5cylino | DeOaantesdetafio |1 |1 [0 |0 oo ]ofofolofo]2
Infecciosas y —

Parasitarias De 01 a 04 afios o(1({0f0f0|0|0|O0O|O0O]O]O]1

Total 1172|10(0|0]|0]|0|0]|0O|0O]O0]3

Total 2121101 1100|100 ]|0]|7

Femenino | DeOaantesdetafio | 0 | 0 | O | O | 1 ojofofo|j0|0]1

. . De 01 a 04 afios o|jo0oj(1|0]O0]O0O]|O0O|O]j]O|O]O0]1
Signos, Sintomas y

Hallazgos Anormales Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

Clinicos y de Masculino | DeOaantesdetaiio | 0 | 0 | 0 [ 1] 0 | 0 |0 [0 |O0[1]1]3

Laboratorio Total olofol1lololofolol[1][1]3

Total o101 1] 1 0o j0|JOjO0O|1]1]5
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Femenino | DeOaantesdetafio | 0 | 0 [ 0 | O | O O |lo0jO0|1|0]0]1
Enfermedades del De 01 a 04 afios 210|001 0 01010 3
Sistema Circulatorio Total 210/l0lo0] 0 ol11]10]11 4
2100|000 |1]0]1 4

Femenino | De 0 a antes de 1 afo

Total
Epfermedade_s del Masculino | De 0 a antes de 1 afio
Sistema Nervioso

Total

oO|loO|OO|O | O
oO|loO|Oo|O | O
oO|loO|Oo|O | O
alala|lo|lo
Aol —~
oOo|loO|OO|O | O
oO|loO|Oo|O | O
oO|loo|Oo|O | O
oO|loo|Oo|O | O
oO|lOoO|OO|O | O
oO|lOoO|OO|O | O
[NCY N I NG N

Total

Enfermedades de la Masculino | De 0 a antes de 1 afio

soangreyde'“ Total 11ofloflolofolololololo]H1
rganos

Hematopoyéticos Total 1101010 0 0 [0 0 O I A I |

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 41. Tasa de Mortalidad en Menores de 1 afio Grandes Causas, Género y Edad, Cartago 2005 — 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . . ' wn © ~ (==} D o ~ o ™ s wn
mortalidad infantil y del nifio S S S S S s s s > s s
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7,30 ‘ 7,36 ‘ 653 | 340 | 483 197 | 656 | 207 | 394 | 492 2,30
Signos, glntomas y hallazgos anormales clinicos y de 000 | 000 | 000 057 | 060 | 000 000 | 000 | 000 | 070 077
laboratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 104 | 053 | 059 | 000 ' 060 | 066 ' 000 | 000 ' 000 ' 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos

" 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 | 000 | 059 | 000 ' 000 ' 000 | 000 | 000 | 197 ' 000 | 000

Enfermedades del sistema nervioso 000 | 000 ' 000 057 & 060 & 000 ' 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 | 000 & 000 000 | 000 ' 000 ' 000 ' 000 ' 000 & 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 | 000 ' 000 000 A 000 ' 000 ' 000 | 000 | 066 | 000 | 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,52 0,00 0,59 1,13 0,00 0,66 1,31 0,00 0,00 0,70 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 1,04 | 053 | 0,00 000 | 000 ' 000 ' 000 ' 000 ' 000 @ 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 000 & 000 000 | 000 ' 000 ' 000 ' 000 ' 000 000 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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 | 053 1,19 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1,31 069 | 000 @ 070 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 42. Tasa de Mortalidad de Nifios Menores de 1 afio por Grandes Causas, Cartago 2005 - 2015

e » Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . . ™ wn o ~ © D o - o~ o i wn
mortalidad infantil y del nifio S S S S S s s = b= s s
o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 622 208 5,81 216 469 2,88 6.44 552 125 274 442

cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7,25 HH 11,45 4,65 6,49 4,69 2,58 7,72 2,76 4,99 4,10 2,95
Signos, gmtomas y hallazgos anormales clinicos y de 0,00 0,00 0,00 108 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137 147
laboratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,04 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los brganos 104 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,25 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades 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
Enfermedades 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
Enfermedades del sistema respiratorio 1,04 0,00 0,00 1,08 0,00 1,29 2,57 0,00 0,00 1,37 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 1,04 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
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 1,04 1,16 0,00 0,00 0,00 1,29 1,38 0,00 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 43. Tasa de Mortalidad de Nifias Menores de 1 afio por Grandes Causas, Cartago 2005 - 2015

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . . ' wn 0 ~ © D o -~ o~ o i wn
mortalidad infantil y del nifio S S 5 S S s s = = s s
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

S
©
o
«®X
o
=)
S
w
[}
&
)
S
oo
e
=)
B
N
w
x
o
[=)
S
o
[=)
o
~
w
s
w
©

cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7,34 3,19 8,51 0,00 4,97 1,33 5,35 1,38 2,78 5,79 1,59
Signos, s.|ntomas y hallazgos anormales clinicos y de 0,00 0,00 0,00 0,00 124 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
laboratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,05 0,00 1,22 0,00 1,24 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los érganos

. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 1,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 1,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades 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
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 1,22 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 2,10 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
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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,34 0,00 0,00 145 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 44. Tasa de Mortalidad en Menores entre 1y 4 afio por Grandes Causas, Cartago 2005 — 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la

. . " ™ wn o ~ (==} D o ~ ) el < wn

mortalidad infantil y del nifio =4 S =3 S = > > b=y b > >

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Enfermedades del sistema respiratorio 000 | 1166 = 11,78 & 11,87 | 1197 & 000 & 000 | 1221 | 000 | 000 | 12,46
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 1166 | 000 | 000 ' 000 ' 000 | 000 | 000 | 000 ' 000 | 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 11,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,21 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos

o 11,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 000 | 000 ' 000 ' 000 ' 000 ' 000 ' 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 | 000 & 0,00 000 | 000 ' 000 ' 000 @ 000 ' 000 ' 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 23,03 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1214 = 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 11,78 0,00 11,97 0,00 12,14 | 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 12,21 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 | 000 & 000 000 | 000 ' 000 ' 000 ' 000 ' 000 = 000 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

11,61 | 0,00 0,00 | 1187 | 1197 | 0,00 0,00 | 1221 | 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 | 11,78 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

laboratorio
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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 11,51 | 1166 | 2355 | 2375 | 000 | 1207 & 1214 | 2442 | 000 | 1236 | 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 45. Tasa de Mortalidad de Nifios entre 1y 4 afio por Grandes Causas, Cartago 2005 - 2015

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . " ™ wn © ~ (=] (=2 o - o~ o s wn
mortalidad infantil y del nifio S S S S S S by = b= b= =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 23,00 2349 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2437

iertas enferm infecci rasitari
Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias
(neopl ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,99 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos 22,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00 0,00 0,00

Enferm | sistema nervi
ermedades 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

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 0.00 0,00 000 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 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Enferm | sistema digestiv
ermedades del sistema digesivo 0,00 0,00 2327 0,00 0,00 0,00 23,89 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 0,00 000 000 0,00 0001 2399 0,00 000 000

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

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas 22,68 0,00 0,001 2349 23,65 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

Todas las demas enfermedades 000, 000, 000 000 000, 000 000 000, 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,00 0,00 0,00 N 46,97 0,00 2380 0,000 2399 0,000 2422 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 46. Tasa de Mortalidad de Nifias entre 1y 4 afio por Grandes Causas, Cartago 2005 - 2015

o » Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . " ™ wn © ~ (=] (=2 o - o~ ™ s wn
mortalidad infantil y del nifio S S S S S S by = b= b= =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Enfermedades del sistema respiratorio

0,00 0,001 23,84 0,001 2423 0,00 0,001 2486 0,00 0,00 0,00

iertas enferm infecci rasitari
Clertas 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

Tumores (neoplasias
(neopl ) 0,00 23,64 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 érganos
hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00 0,00 0,00

Enferm | sistema nervi
ermedades 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

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 0.00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio HH 4676, 00l 0000 ool 000 oool 2467 o000l 000 000 000

Enferm | sistema digestiv
ermedades del sistema digesivo 0,00 0,00 0,00 0,00 24,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,86 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio 0,00 0,00 23,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demas enfermedades 000, 000, 000 000 000, 000 000 000, 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

23,381 23,64 m 47,69 0,00 0,00 24,671 24,86 0,00 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 47. Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afio por Grandes Causas, Cartago 2005 - 2015

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . " ™ wn o ~ (==} (=2 o - o~ el < wn
mortalidad infantil y del nifio =4 S =3 S =4 > > b=y b > >
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Malformaciones congénitas, deformidades y

. e 101,10 | 65,10 | 56,34 | 56,88 | 67,02 | 4840 | 5845 | 49,00 | 9,85 & 49,52 & 49,84
anomalias cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 128,68 | 130,21 = 103,29 = 56,88 | 76,59 & 29,04 | 97,41 | 2940 | 59,08 | 69,33 | 29,90

Enfermedades del sistema respiratorio 9,19 9,30 | 1878 | 2844 | 957 968 | 1948 | 9,80 0,00 9,90 9,97

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y

. 0,00 0,00 9,39 9,48 9,57 0,00 0,00 0,00 0,00 9,90 9,97
de laboratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 18,38 | 18,60 | 939 | 0,00 | 957 | 968 | 0,00 0,00 | 000 & 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 | 930 & 000 948 | 000 ' 000 ' 0,00 980 | 000 & 000 0,00

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

9,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9,19 0,00 9,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 29,54 ' 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 9,48 9,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 | 000 | 000 | 000 ' 000 ' 000 | 000 | 000 | 000 ' 000 | 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 18,38 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,74 0,00 9,85 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 18,38 = 9,30 9,39 0,00 9,57 0,00 9,74 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 9,80 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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 9,19 18,60 « 37,56 & 18,96 | 0,00 9,68 |« 29,22 | 29,40 | 0,00 19,81 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 48. Tasa de Mortalidad en Nifios Menores de 5 afios por Grandes Causas, Cartago 2005 —2015

o » Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
. . " ™ wn © ~ (=] (=2 o - o~ ™ s wn
mortalidad infantil y del nifio S S S S S S by = b= b= =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Malformaciones congénitas, deformidades y

. e 127,57 | 36,93 | 9323 | 5637 | 9448 | 5698 | 9527 | 7654 | 1922 | 38,69 | 5846
anomalias cromosdémicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 127,57 H‘ 203,10 = 7459 | 112,74 | 7559 | 3799 | 11433 | 3827 | 7689 & 5804 = 3897

Enfermedades del sistema respiratorio 18,22 18,46 0,00 37,58 0,00 1899 = 38,11 0,00 0,00 19,35 19,49

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y

. 0,00 0,00 0,00 18,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,35 19,49
de laboratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1822 | 3693 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 19,14 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los drganos 1822 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 . 000 | 000 | 000 | 000

hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y 1822 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 1922 | 000 | 000
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 18,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 18,46 = 18,65 0,00 0,00 0,00 19,05 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 19,14 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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 1846 | 1865 | 37,58 0,00 1899 19,05 | 3827 0,00 19,35 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tabla 49. Tasa de Mortalidad en Nifias Menores de 5 afios por Grandes Causas, Cartago 2005 — 2015

) . Mujeres
Causa de muerte segtn lista de tabulacion para la
i . . ™ wn ©o ~ (=] (=23 o -~ o~ o =< w
mortalidad infantil y del nifio S S 5 S S S by by b= b= =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 7417 93,70 0,00 5741 38,81 39,48 19,93 20,09 0,00 60,89 40,81

i feccion rigin n el peri rinatal
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | . ., 56,22” 13240, 000 7762 1974 7971 2009, 4038, 8149, 2040

Enfermedades del sistema respiratorio 0000 o000l 3783 1914l 1941, o000l 000 2000/ 000/ 000 000

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio 0,00 0,00 18,91 0,00 1941 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i nferm infecci rasitari
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 18,54 0,00 18,91 0,00 19,41 19,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias)

0,00 18,74 19,14 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
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 0,00 0,00 18,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,38 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 1941 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio
37,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,93 0,00 20,19 0,00 0,00

Enferm | sistema di i
ermedades del sistema digestivo 37090 0000 000 000 1941 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

18,54 18,741 3783 0,00 0,00 0,00 3986/ 20,09 0,000 20,30 0,00

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Subgrupo de Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Al comparar estos subgrupos de causas de muerte en el periodo comprendido entre 2005-2015, se evidencia
una reduccion de la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias del total de causas en los nifios
como se observa en la tabla 42, en este grupo de causas de Enfermedades infecciosas y Parasitarias la

Septicemia es la primera causa de mortalidad en menores de 5 afios.

Tabla 50. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias,
Cartago 2005 - 2015

Septicemia 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Otras Enfermedades Infecciosas
Intestinales

Otras Enfermedades Virales 0 0 0 0 1 o 0 0 O 0 o0 1

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

Subgrupo de Tumores (Neoplasias)

En el subgrupo de las neoplasias el primer lugar lo ocupan la Leucemia presentando un caso en los afios

2008 y 2012; Resto de los Tumores Malignos no presenta casos desde el afio 2006.
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Tabla 51. NUumero de muertes en la infancia y nifiez por Tumores (Neoplasias), Cartago 2005 — 2015

Leucemia 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2

Total 0 1 0 1 0 0 0 1 0 o 0 3

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

Subgrupo de Enfermedades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos
En el Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos en menores de 5 afios son

pocas las afecciones por estas causas en los ultimos afios en el Municipio de Cartago. El Unico caso
registrado se presento por el subgrupo de Anemia en un menor de 1 afio en 2005.

Tabla 52. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades de la Sangre y otros Organos

Hematopoyéticos, Cartago 2005 — 2015

Anemias 1 0 0 o0 O 0 o O o0 o0 0 1

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Subgrupo de las Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas

Al analizar la mortalidad por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en menores de 5 afios la
Desnutricion y Otras Deficiencias Nutricionales son la principal causa de muerte con 4 casos durante en el
periodo 2005-2015.

Tabla 53. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
Metabolicas, Cartago 2005 — 2015

Desnutricion y Otras 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 4
Deficiencias Nutricionales

Total 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 5

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

Subgrupo de las Enfermedades del Sistema Nervioso.

Entre los afios 2005 al 2015 se presentan 2 defunciones en el Subgrupo de las Enfermedades del Sistema
Nervioso; se evidencia una muerte por Meningitis en 2008 y una muerte por Resto de las Enfermedades del

Sistema Nervioso en 2009, ambas en menores de 1 afio.
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Tabla 54. NUmero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Nervioso, Cartago 2005 -
2015

Meningitis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0o 0 2

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

Subgrupo de las Enfermedades del Sistema Circulatorio

Dentro del subgrupo de las Enfermedades del Sistema Circulatorio, se evidencia 3 muertes en el grupo de
edad de 1 a 4 afios y una muerte en menor de 1 afio para el periodo analizado 2005-2015 en el Municipio de

Cartago.

Tabla 55. NUmero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Circulatorio, Cartago 2005
-2015

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Subgrupo de las Enfermedades del Sistema Respiratorio

Las Enfermedades Respiratorias son una de las principales causas de muerte en los nifios y las nifias de todo
el mundo, lo que ha obligado a implementar acciones encaminadas a prevenirlas, especialmente con la
atencién oportuna para evitar las complicaciones. En el periodo analizado 2005-2015 se evidencian por
subgrupo de Neumonia 5 muertes en menor de 1 afio y 4 muertes en el grupo de edad 1 a 4 afios (Total 9).
Del subgrupo de Resto de Enfermedades del Sistema Respiratorio aporta 5 defunciones, de las cuales 3 son

de menores de 1 afio y 2 son del grupo de edad de 1 a 4 afios.

Tabla 56. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Respiratorio, Cartago
2005 -2015

Neumonia 1 0 1 2 0 1 1 1 0 1 1 9

Total 1 1 2 3 1 1 2 1 0 1 1 14

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

Subgrupo de las Enfermedades del Sistema Digestivo

Dentro del subgrupo de las Enfermedades del Sistema Digestivo, se evidencia 3 muertes en el grupo de edad
de 1 a 4 afios y 3 muertes en menor de 1 afio para el periodo analizado 2005-2015 en el Municipio de
Cartago.
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Tabla 57. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Digestivo, Cartago 2005 —
2015

Enfermedades del Sistema
Digestivo

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

Subgrupo de las Enfermedades del Sistema Genitourinario

Dentro del subgrupo de las Enfermedades del Sistema Genitourinario, se evidencia una muerte en el grupo de
edad de 1 a 4 afios (Afio 2012) para el periodo de tiempo analizado en el Municipio de Cartago.

Tabla 58. NUmero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Genitourinario, Cartago
2005 -2015

Enfermedades del Sistema
Genitourinario

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Las causas mas importantes de muertes perinatales son las Otras afecciones Respiratorias del Recién Nacido
y Resto de afecciones perinatales (18 casos), seguido de Otras Afecciones Respiratorias del Recién Nacido
(17 casos) y de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (15 Casos). En esta direccion, las acciones mas
recomendadas son: la atencion prenatal adecuada, la asistencia del parto con personal calificado, el acceso a
una atencion obstétrica en caso de ser necesario, y la educacion orientada a mejorar los habitos de salud,

higiene, lactancia y cuidado del bebé.

Tabla 59. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal, Cartago 2005 - 2015

Resto de Afecciones Perinatales 3 4 1 2 2 2 1 0 1 2 0 18

Dificultad Respiratoria del Recién
Nacido

Neumonia Congénita 0 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0 6

Trastornos Relacionados con la
Duracién de la Gestacion y el 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5
Crecimiento Fetal

Hipoxia Intrauterina y Asfixia del
Nacimiento

Total 14 14 1 6 8 3 10 3 6 7 3 85

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Al analizar de manera individual los determinantes o causas incidentes en estas muertes se encontraron las
enfermedades congénitas como uno de los factores principales, entre las cuales estan las Malformaciones
Congénitas del Corazén (32 Casos), Otras Malformaciones congénitas (22 Casos), Otras Malformaciones
Congénitas del Sistema Circulatorio (4 Casos); en menor nimero Otras Malformaciones Congénitas del

Sistema Nervioso (3 Casos) y el Sindrome de Down y otras anomalias cromosémicas (3 Casos).

Tabla 60. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Malformaciones Congénitas, Deformidades y

anomalias Cromosdmicas, Cartago, 2005 - 2015

Malformaciones Congénitas
del Corazon

Otras Malformaciones
Congénitas del Sistema 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 4
Circulatorio

Sindrome de Down y Otras
Anomalias Cromosémicas

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Subgrupo Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio

Dentro de este subgrupo encontramos el Sindrome de Muerte Stbita con tres muertes en menores de 1 afio y
una muerte en el grupo de edad de 1 a 4 afios; del subgrupo de Otros Sintomas, Signos y Hallazgos
Anormales Clinicos y de Laboratorio con una muerte en menor de 1 afio y una muerte en el grupo de edad de
1 a4 afios entre 2005y 2014.

Tabla 61. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio,
Cartago 2005 - 2015

Sindrome de Muerte Subita
Infantil

Total 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 5

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

Subgrupo de Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad

Dentro de las Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad se concentran el mayor nimero de muertes el
subgrupo de Todas Las Demas Causas Externas (8 casos) que corresponden a 4 muertes en menores de 1
afio y 4 al grupo de edad de 1 a 4 afios; en segundo lugar se encuentran accidentes que obstruyen la

respiracion (5 casos) de los cuales 3 muertes son del grupo de edad de 1 a 4 afios.
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Tabla 62. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Causas Externas de Mortalidad y Morbilidad, Cartago
2005 - 2015

Todas las Demas Causas

Externas
Accidentes de Transporte 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

Envenenamiento Accidental
Por, y Exposicién a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sustancias Nocivas

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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2.1. 4. Andlisis de Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que se presenta con mayor frecuencia en los nifios, se
realizara un analisis materno — infantil, identificando los indicadores mediante una tabla de semaforizacién y
tendencia materno — infantil y nifiez. Para estimar la Razén de Mortalidad Materna, las Tasas de Mortalidad
Neonatal, de Mortalidad Infantil, de Mortalidad en la Nifiez, de Mortalidad por EDA, de Mortalidad por IRA y
Mortalidad por Desnutricion Cronica en los menores de cinco afios de edad; también se calcularan los

intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, todo esto a través una hoja en Excel.

Para evaluar los indicadores se estimaron los intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos en peor
0 mejor situacién con respecto a la unidad de referencia que es el departamento y la correspondiente

semaforizacion.

Para la interpretacion de los resultados se debe tener en cuenta que:

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 que toma el indicador en el municipio de Cartago

en comparacion con el departamento del Valle.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente méas alto en el municipio de Cartago en comparacion con el

departamento del Valle.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio de Cartago en comparacion con el

departamento del Valle.

También aparecerd graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2015.

\ Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior

7 Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior

- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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Al analizar la semaforizacion se observa que la Tasa de Mortalidad Neonatal, Tasa de Mortalidad Infantil,
Tasa de Mortalidad en la nifiez y Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios no presentan
diferencias estadisticamente significativas con las tasas departamentales; la Razon de Mortalidad Materna
aunque no presento casos 2011-2013, para el afio 2015 la tasa se incrementa notablemente (153,26)
sobrepasando el indicador departamental. La mortalidad por EDA no reporta casos desde el 2006; la

Mortalidad por IRA presenta tasas menores a la Departamental a excepcion del afio 2008.

Tabla 63. Semaforizacién y tendencia de la Mortalidad Materno — Infantil y Nifiez, Municipio Cartago, 2006 -

2015
Afios
Valle del
ausa de muerte Cauca Cartago © 5 ®m 9 o - o o % w0
o o o o o o o o o o
AN N N AN N N N N N N
Razon de Mortalidad Materna 63.73 - N 2N AN - - -
Tasa de Mortalidad Neonatal 6.74 9.37 NN N AN 2N 22N
Tasa de Mortalidad Infantil 10.24 6.90 N 2N 2N 2N 272N
Tasa de Mortalidad en la Nifiez 11.94 7.66 N 2N 2N 72N N 2N
Tasa de Mortglldad p~or IRA en 9.62 997 S 2 AN A A AN A
Menores de Cinco Afios
Tasa de Moﬁqlldad p~or EDA en 192 0.00 AN -
Menores de Cinco Afos
Tasa de Mortalidad por
Desnutricion en Menores de 6.04 0.00 N 2N - - - - 2N -

Cinco Afios

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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La Razon de Mortalidad en el Municipio de Cartago ha presentado un comportamiento variable, con un pico
mas alto en la Tasa de 237,5 por 100.000 Nacidos en 2007 superando el indicador Departamental, se
evidencia una ausencia de casos del afio 2010 al 2013; para el afio 2015 la Razon de Mortalidad Materna

(153,26) del municipio supera considerablemente la razén Departamental.

Mortalidad Materna

Figura 38. Razén de Mortalidad Materna, Cartago, 2005 -2015

250.00

200.00 A

150.00 \ / \ f
100.00 \ / \ /
50.00 \/ T—/\ //
000 505 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

=== Cartago 156.33) 0 (237.53] 0 |60.35| 0.00 0 0 0 |70.32|153.26
——=\/alle del Cauca | 88.29 | 66.76 | 64.48 | 44.72 | 56.53 | 54.98 | 57.04 | 75.13 | 45.70 | 37.43 | 63.73

Razén X 100.000 NV

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

Mortalidad Neonatal

Al realizar el andlisis de la Mortalidad Neonatal se evidencia un comportamiento variable, presentando su pico
mas elevado en la tasa de 10,94 por 1.000 Nacidos Vivos (2005), un pico minimo de 4,14 por 1.000 Nacidos

Vivos en 2012, para el afio 2015 el municipio (4,60) presenta una tasa por debajo de la departamental (6,74).
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Figura 39. Tasa de Mortalidad Neonatal, Cartago 2005- 2015

12.00

10.00 \

8:00 ’:/\ A /\
6.00 \ )H)V\/
Vo v L7 N\

2.00

Tasa X 1.000 NV

0.00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
=== Cartago 10.94| 999 | 891 | 5.10 | 8.45 | 459 | 9.18 | 4.14 | 5.26 | 6.33 | 4.60
e==\/alle del Cauca | 8.17 | 8.32 | 8.22 | 868 | 7.11 | 7.09 | 7.11 | 7.35 | 6.53 | 6.27 | 6.74

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

Mortalidad infantil

La Mortalidad infantil presenta un comportamiento variable con una tendencia descendente, un pico alto en la
tasa de 15,63 por cada 1.000 Nacidos Vivos en 2005, un valor minino en la tasa de 5,52 en el afio 2012; en
general muestra unos indicadores por debajo de los Departamentales excepto para el 2005, 2007, 2011 y
2014, este ltimo afios con un valor en la tasa de 10,55 por cada 1.000 Nacidos Vivos.
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Figura 40. Tasa de Mortalidad Infantil, Cartago 2005- 2015

18.00

16.00

14.00 \

e LTSN A

=
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N/ A
] 8.00
8 \ \ \
6.00 vV’
4.00
2.00
0.00

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

= Cartago 15.63 | 12.62 | 13.06 | 9.08 | 10.26 | 6.56 | 13.11| 5.52 | 7.23 | 10.55| 6.90

——\/alle del Cauca | 12.84 | 13.35|12.17 | 13.32 | 11.42 | 11.36 | 10.68 | 10.73 | 9.65 | 9.45 | 10.24

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

Mortalidad en la nifiez

Con respecto a la mortalidad de la nifiez en el Municipio de Cartago, se observa un comportamiento variable
con una tendencia a la disminucién durante el periodo analizado 2005-2015; el evento presenta su pico mas
elevado en 2005 con una tasa de 18,24 por 1.000 Nacidos Vivos, un valor minimo de 7,22 el afio 2010. En
general el indicador se encuentra por debajo de los Departamentales excepto los afios 2005, 2007, 2011 y
2014.
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Figura 41. Tasa de Mortalidad en la Nifiez, Cartago 2005- 2015

20.00
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6.00

Tasa X 1.000 NV

4.00

2.00

0.00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

=== Cartago 18.24|14.72|16.03 | 11.34|12.07| 7.22 |15.08| 9.67 | 7.23 |11.25| 7.66
e==\/alle del Cauca |16.02 |16.33|14.73|15.72|13.81|13.84|13.07|12.99|12.01|11.08|11.94

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

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La Mortalidad por IRA en menores de 5 afios muestra un comportamiento variable en el Municipio de Cartago
durante el periodo de anélisis, aunque se ha conservado por debajo de las tasas departamentales excepto en
2008, 2014 y 2015, para el afio 2008 presenta una tasa 18,96 defunciones por 100.000 menores de 5 afios,
una ausencia de casos los afios 2006, 2009 y 2013.

118



msPERIDm DMT‘“ENTODELU"[[E DEL CAUCA
IPARATODOS (g comsai™

Secretaria de Soled

> ‘oc.

TODOS POR
CARTAGO

Figura 42. Tasa de Mortalidad por IRA, Cartago 2005- 2015

N\
A
RWAVELYS
VARV

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
=== Cartago 9.19| 0 |939|189%| 0 |9.68|9.74|980| 0 |9.90|9.97
e==\/alle del Cauca |18.51(20.5918.22(13.02|16.09(10.26|13.28(14.91|11.03| 8.81 | 9.62

Tasa X 100.000 < de 5 afios

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

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Este indicador a nivel Municipal presenta una tendencia hacia la reduccion, con un ultimo reporte por encima
del indicador Departamental el afio 2006 de 9,30 muertes por 1.000 menores de 5 afios; se evidencia una
ausencia de casos a partir del afio 2007, demostrando el trabajo que el municipio ha realizado con respecto a

esta problematica de Salud Publica.
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Figura 43. Tasa de Mortalidad por EDA, Cartago 2005- 2015
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10.00 \
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
= Cartago 9.19 | 9.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0
—Valle del Cauca |10.62 | 8.24 | 9.94 | 4.71 | 3.61 | 4.44 | 3.04 | 3.04 | 2.21 | 1.38 | 1.92

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

Mortalidad por Deficiencias Nutricionales y Anemia Nutricional

El comportamiento de este indicador se variable y una tendencia decreciente, reportando casos en 2005,
2007 y 2013 con el pico mas alto de 19,69 defunciones por 100.000 menores de 5 afios, los afios 2007 y
2013 los indicadores se encuentran por encima de los Departamentales, para el afio 2015 la tasa permanece

€n cero casos.
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Figura 44. Tasa de Mortalidad por Desnutricion, Cartago 2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
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~——Valle del Cauca | 9.53 | 4.39 | 3.59 | 4.99 | 6.10 [ 3.33 | 1.94 | 4.14 | 6.89 | 4.40 | 6.04

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

Al examinar las causas basicas de muerte en esta poblacion para el periodo 2005-2015, las primeras 5
causas béasicas de muertes en menores de 5 afios no han cambiado, siendo Ciertas Afecciones Originas en el
Periodo Perinatal y las Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosomicas los que
ocupan siempre los primeros lugares. La grafica muestra que Ciertas Afecciones Originas en el Periodo
Perinatal representan la mayor proporcién de mortalidad en este grupo de edad con un comportamiento
estable (excepcion el 2013) como causa basica de muerte, entre tanto las Malformaciones Congénitas,
Deformidades y Anomalias Cromosémicas presentan el mismo comportamiento y tendencia como causa
basica de morir.
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Figura 45. Comparativo Mortalidad por Causa Basica en menores de 5 afios, Municipio Cartago, 2005 - 2015
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CIERTAS AFECCIONES MALFORMACIONES CAUSAS EXTERNAS DE CIERTAS ENFERMEDADES ENFERMEDADES DEL SISTEMA
ORIGINADAS EN EL PERIODO CONGENITAS, DEFORMIDADES MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFECCIOSAS Y PARASITARIAS RESPIRATORIO
PERINATAL Y ANOMALIAS

CROMOSOMICAS

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

Determinantes Estructurales

A continuacion, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el area de
residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.

Razén de Mortalidad Materna y Tasa de Mortalidad Neonatal segun etnia.

El Municipio de Cartago solo presenta Mortalidad Materna los afios 2009, 2014 y 2015; se evidencia una
razon de Mortalidad Materna por otras etnias de 83,06 y 163,26 para los afios 2014 y 2015 respectivamente
(Tabla 65), la Tasa de mortalidad neonatal por otras Etnias para el afio 2015 fue de 4,89 (Tabla 66).
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Indigena - - - - - - -

Palenquero de San Basilio - - - - - -

Otras etnias 73,37 - - - - 83,06 163,26

Total General 60,35 - - - - 70,32 153,25

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

Figura 46. Tasa de Mortalidad Materna por Etnia, Cartago 2009-2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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La tasa de Mortalidad Neonatal para la poblacion general de Cartago presenté un descenso de 1,74 puntos

para el 2015 con relacién al afio 2014. Otras Etnias presentan un descenso de 1,75 puntos para el 2015
comparado con el 2014. La etnia Indigena present6 el mayor riesgo en 2009 con una razén 166,67 por mil

nacidos vivos (Tabla 66).

Tabla 65. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia, Cartago 2009-2015

Indigena 166,67

Palenquero de San Basilio - - - - - -

Otras etnias 734 475 995 478 612 664 4,89

Total General 845 459 918 414 526 633 4,59
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015

Figura 47. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia, Cartago 2009-2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015
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Razén de Mortalidad Materna por Area

La Razén de Mortalidad Materna por area del Cartago se presenta en la principalmente en la Cabecera
Municipal; para el afio 2015 la razon de Mortalidad materna es de 159,36 el evento presenta una ausencia
para los afios 2010, 2011, 2012 y 2013.

Tabla 66. Razon de Mortalidad Materna por Area, Cartago 2009 - 2015

Cabecera 62,42 - - - - 72,73 159,36

Area Rural Dispersa - - - - ; ; )

Total General 60,35 - - - - 70,32 153,25

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

Figura 48. Tasa de Mortalidad Materna por Area, Cartago 2009-2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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La tasa de Mortalidad Neonatal para la poblacion general de Cartago, por area geografica, presentd un
descenso 1,74 puntos para el 2015 con relacion al afio 2014. La cabecera municipal presenta un descenso
1,11 puntos para el 2015 comparado con el 2014, para el area rural dispersa se presenta un descenso de 10

puntos, lo que representa menor riesgo con una razén 40,00 por mil nacidos vivos en 2015 (Tabla 68).

Tabla 67. Tasa de Mortalidad Neonatal por Area Geografica, Cartago 2009-2015

Cabecera 8,74 477 8,84 3,58 5,49 5,09 3,98

Area rural dispersa - - 3704 2778 - 50,00 40,00

Total General 8,45 4,59 9,18 414 5,26 6,33 4,59

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

Figura 49. Tasa de Mortalidad Neonatal por Area Geografica, Cartago 2009-2015
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2015
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2.1.5. Identificacion de Prioridades Identificadas por Mortalidad General, Especifica y Materno — Infantil

A continuacién se presenta la lista de las prioridades identificadas de Mortalidad por Grandes Causas, la
Mortalidad por Enfermedades Sistema Circulatorio (tasa 161,84) como la principal causa de muerte por
grandes causas con un indicador por encima del departamento (164,18), la Mortalidad por Las demas Causas
(Tasa 110,34) como segunda causa de muerte, con un indicador por debajo del departamento (Tasa 134,88);
en tercer lugar encontramos la Mortalidad por Neoplasias (Tasa 108,27) con un indicador por encima del
departamento (Tasa 105,14) y en cuarto lugar se ubica la Mortalidad por Causas Externas (Tasa 107,61) con
un indicador por encima del departamento (92,02). De acuerdo a la Mortalidad por Subcausas o Subgrupos,
encontramos principalmente a la Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazon en Hombres (Tasa
130,46) con una tendencia al incremento, este indicador se encuentra por encima del departamento (108,25);
en segundo lugar encontramos la Mortalidad por Agresiones (Homicidios) en Hombres (126,20) con una
tendencia al incremento, el indicador departamental se encuentra por debajo (106,54); en tercer lugar
encontramos la Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazén (100,70) con una tendencia al
incremento, el indicador departamental se encuentra por debajo (85,88) y en cuarto lugar se ubica la
Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazén en Mujeres (78,27) con una tendencia al incremento, el

indicador departamental se encuentra por debajo (68,89).

Para la Mortalidad Infantil y de la Nifiez (16 grandes Causa) se recomienda dar prioridad a Ciertas Afecciones
Originadas en el Periodo Perinatal, Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosémicas,
Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad y las Enfermedades del Sistema Respiratorio, todas tienen una
tendencia al incremento y aunque el indicador no superan el numero de muertes departamental se debe
fortalecer las acciones encaminas a reducir estos indicadores. En la Mortalidad Materno infantil y en la nifiez,
la principal prioridad es la razén de Mortalidad Materna 153,26 por cada mil Nacidos Vivos, indicador por
encima del departamento, en segundo lugar encontramos las Infecciones Respiratorias Agudas (tasa 9,7) y
en tercer y cuarto lugar encontramos la Mortalidad en la Nifiez y Mortalidad infantil 7,66 y 7,90

Respectivamente.

La Mortalidad por Causas Externas presenta una tendencia al aumento, incluyendo la poblacion infantil, lo
cual es motivo de intervencion articulando los diferentes actores de la administracién municipal. Por otro parte
la Mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio muestra una tendencia al aumento lo cual es
preocupante y requiere estrategias de intervencion a través de los programas de promocién de habitos
saludables y calidad de vida; se evidencia que las tasas de Mortalidad Materno infantil se encuentran por

encima de las departamentales.
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Tabla 68. Identificacion de Prioridades en Salud para Mortalidad, Cartago 2015

1. Tasas Ajustadas de Mortalidad por

Enfermedades Sistema Circulatorio 161,84 164,18 | Incremento 001

2. Tasas Ajustadas de Mortalidad por Las

General por demas causas 110,34 134,88 | Incremento | 000

grandes 3T Ajustadas de Mortalidad

causas - Tasas Ajustadas de Mortalidad por | 44897 | 40514 | Descenso | 007
Neoplasias

4, Tasas Ajustadas de Mortalidad por

Causas Externas 107,61 92,02 | Incremento | 012

1. Numero de Muertes por Ciertas
Afecciones Originadas en el Periodo 85 3582 | Incremento | 008
Perinatal

Mortalidad | 2. NUumero de Muertes por Malformaciones

Infantil y de la | Congenitas, Deformidades y Anomalias 64 2066 | Incremento | 008
nifiez: 16 Cromosomicas

grandes 3. Numero de Muertes por Causas Externas
causas de Morbiidad y Mortalidad 18 574 | Incremento | 000
4. Numero de.Muertes por Enfe'rmedades 14 704 Incremento | 009

del Sistema Respiratorio

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2015
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CONCLUSIONES

Durante el periodo 2005 al 2015, las tasas ajustadas por edad de las enfermedades del Sistema Circulatorio
en el Municipio de Cartago han tenido una tendencia al incremento, tanto en hombres como en muijeres las

tasa por esta causa son las mas altas comprado con otras enfermedades crénicas.

De acuerdo a las tasas ajustadas por género, la principal causa de muerte en el Municipio fueron las
enfermedades del sistema circulatorio. Segundo lugar ocupa Todas las Demas Enfermedades tanto en
mortalidad general y en hombres. La mortalidad por Causa Externa presenta un comportamiento variable en
el periodo de analisis con tendencia al incremento y una diferencia estadisticamente significativa por género.
En relacién con las neoplasias se presenta un comportamiento variable hacia el descenso con un notable

decremento para el afio 2015.

Las tasas de AVPP ajustadas por edad para la poblacion general del Municipio de Cartago muestran que las
Causas Externas representan el mayor valor con tendencia al incremento, seguido de Todas las Demas
Causas, las Neoplasias y las Enfermedades del Sistema Circulatorio. En los hombres, las causas externas
proporcionan el mayor nimero de AVPP considerando que estas se presentan en poblaciéon joven y
productiva, mientras que en las mujeres en las mujeres Todas las Deméas Causas representa la mayor tasa de
AVPP.

Dentro de las Mortalidades por Subgrupos, las Enfermedades Isquémicas del Corazon son las que ocupan
primer lugar, presentando un comportamiento variable hacia el incremento, en segundo lugar de Mortalidad
por subgrupos se encuentra las Agresiones (Homicidios) seguido de las Enfermedades Cerebrovasculares,

ambas con un comportamiento al incremento.

Las tasas de Mortalidad Neonatal, Mortalidad Infantil y de Mortalidad en la Nifiez no presentan diferencias
estadisticamente significativas con las tasas departamentales, sin embargo su tendencia durante el periodo
2005 - 2015 es hacia el incremento. La Razén de Mortalidad Materna aunque no presento casos para el
periodo 2011-2013, presentando un comportamiento variable con tendencia subita al incremento. La
mortalidad por EDA no reporta casos desde el 2007, la mortalidad por desnutricién cronica no presento casos
para el afo 2015. La mortalidad por IRA presenta tasas menores que las del departamento a excepcion del
afio 2015.
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2.2. Analisis de la Morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y
los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, Bodega de Datos de SISPRO (SGD), bases de datos de alto costo, el

Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, y otra informacion que contribuy6 al analisis.

2.2.1. Principales Causas de Morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones maternas perinatales; condiciones transmisibles y nutricionales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
signos y sintomas mal definidos. Para el calculo de los datos se utiliz6 la hoja electronica de Excel y en la

estimacién de las proporciones se utilizé el anexo 8 de Morbilidad por grupos.

Morbilidad atendida segun Grandes Causas

Al analizar la morbilidad atendida segun grandes causas en el Municipio de Cartago durante el periodo 2009 -
2016 se observa que las Enfermedades No Transmisibles ocupan la mayor proporcién en todos los ciclos
vitales, con tendencia al aumento, sobre todo en el ciclo de Adultez. El segundo lugar lo ocupan las
enfermedades transmisibles y nutricionales en Primera infancia e Infancia, mientras que Adolescencia,
Juventud, Adultez y mayores de 60 afios ocupa el tercer lugar, su tendencia es al aumento a través del
tiempo. La morbilidad por Condiciones Mal Clasificas ocupa el tercer lugar en todos los Ciclos Vitales, excepto
en Primera infancia e Infancia, su tendencia es al descenso casi todos los ciclos vitales con la diferencia

porcentual mas notoria en Adultez (27 a 59 afios) de -1,46 puntos.
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Tabla 69. Principales Causas de Morbilidad por Ciclo Vital, Cartago 2009 — 2016

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 A pp 2016-5

Condiciones transmisi
smisibles y 47,93 46,09 44,77 43,75 35,09 34,33 35,92 35,03 -0,89

. . . nutricionales
Primera infancia Condiciones perinatales 0,84 1,04 1,22 1,51 1,75 1,34 1,27 054 I 7
(0 - 5aﬁos) Enfermedades no transmisibles 34,09 37,06 30,78 31,01 41,18 44,31 40,44 4057 I o013
Lesiones 7,18 5,11 6,68 5,28 4,99 6,58 494 605 I 1,11
Condiciones mal clasificadas 9,96 10,70 16,55 18,46 17,00 13,44 17,42 1781 I 038
Condiclones transmisibles y 3366 | 3021 | 2509 | 2149 | 1830 | 1814 | 2475 | 2503 Im 028

. nutricionales
Infancia Condiciones maternas 0,05 0,18 0,13 027 0,05 0,19 027 025 IH -0,02
(6 -11 aﬁos) Enfermedades no transmisibles 49,92 51,37 5400 [l6o70 6339 [ie311 [s126 [15088 0,38
Lesiones 5,32 470 6,73 533 5,06 6,63 593 5,84 l -0,09
Condiciones mal clasificadas 11,05 13,53 13,95 12,20 13,20 11,93 17,79 1801 I 021

Condiclones ransmisibles y 279 | 2067 | 1612 | 1488 | 1523 | 1288 | 1672 | 1524 I 148

. nutricionales

Adolescencia Condiciones maternas 1,10 1,32 1,62 1,86 2,88 277 342 245 5 097
(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles Werrs [Weote [leott Wies7s Mieost Mi61s0 [s420 [1s483 M 055
Lesiones 6,59 4,99 7,85 6,30 6,58 9,33 6,14 691 W o077
Condiciones mal clasificadas 1,73 12,86 14,30 13,41 14,69 13,72 19,43 2057 W 114
% L‘ljuv2€6ntauﬁ(j)s) Slirr]iiiigi:;:ss transmisibles y 1969 | 1800 | 1489 | 1225 | 1359 | 1260 | 1534 | 1489 I 045
Condiciones maternas 2,20 3,08 3,60 3,30 5,06 4,67 5,91 4,68 l 1,23
Enfermedades no transmisibles | 59,06 H 60,96 ‘ 59,05 |H 61,86 H 59,73 H 58,15 53,00 ‘ 53,60 I‘ 0,60
Lesiones 677 540 808 781 665 | 1077 | 749 756 [ o007
Condiciones mal clasificadas 12,29 12,56 14,37 14,78 14,97 13,80 18,26 19,28 IHH 1,01
(27A(2')ug|tgr%]os) :&:i?:iigir?;:ss transmisibles y 1289 | 1088 | 915 | 79 | 771 75 | 1081 | 935 I 146
Condiciones maternas 0,57 0,79 0,84 0,56 1,09 1,05 1,42 0,83 I -0,59
Enfermedades no transmisibles ‘|H 71,89 Hm 74,71 ‘m 72,91 |||H 75,89 |||H 75,67 |HH 74,61 ‘| 71,23 ‘|H 72,18 I” 0,95
Lesiones 4,60 391 5,62 4,72 5,06 7,35 5,09 5,07 IH 0,02
Condiciones mal clasificadas 10,05 9,71 11,48 10,83 10,48 9,40 11,45 12,57 IH 1,12

Persona mayor Condiciones transmisibles y
(Mayores de 60 aﬁos) nutricionales 791 6,70 4,86 475 4,39 391 6,46 553 0,94
Condiciones maternas 0,02 0,01 0,00 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00 IH -0,01
Enfermedades no transmisibles |H| 80,64 |HH 82,41 ||HH 82,97 HHH 85,32 |HH 85,10 |HH 84,91 |HH 81,47 |HH 81,64 I‘ 0,17
Lesiones 345 321 4,02 3,11 3,02 433 347 3,66 IH 0,20
Condiciones mal clasificadas 7,99 7,67 8,14 6,82 7,48 6,84 8,59 9,16 I‘ 0,58

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2016

Principales Causas de Morbilidad en Hombres
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Las causas de morbilidad en hombres del Municipio de Cartago durante el periodo 2009 -2016 presenta un
comportamiento similar con el general, donde las enfermedades no trasmisibles son la causa de mayor
consulta en todos los ciclos vitales; igualmente el segundo lugar desde la primera infancia hasta la juventud
se encuentran las condiciones trasmisibles y nutricionales; La tercera causa de consulta son las Condiciones
Mal Clasificados para mayoria de ciclos vitales. Para el periodo 2009-2016 la mayoria de morbilidades han
presentado cambios porcentuales negativos, es decir hacia la baja, las condiciones Trasmisibles y las
Condiciones mal Clasificados son los que evidencia cambios porcentuales mas altos en todos los Ciclos

Vitales.
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Tabla 70. Principales causas de Morbilidad en Hombres por Ciclo Vital, Cartago 2009 — 2016

Hombres

Gran causa de

CICIO VItaI morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 A pp 2016-5

Condiciones
transmisibles y 46,84 46,96 43,80 43,77 33,50 33,72 35,83 34,43 -1,40
nutricionales

Primera COr.\dICIOHeS ‘ 1,30 |‘ 0,97 | 1,68 | 2,21 |‘ 1,29 |‘ 136 m 0.53 Im“ -0.83
. . perinatales
infancia Enfermedades no
- A 34,83 35,91 31,52 30,94 42,26 44,48 40,08 41,18 1,10
(0 - 5afios) transmisibles H |‘ I I I I I |‘ .
Lesiones | 774 | s87 | 785 | 548 | 555 | 692 | || EEE
coniticaens Lo [ o | Lon Lo |
. 15,87 18,14 16,47 13,60 17,51 17.53
clasificadas
Condiciones
transmisibles y 33,22 31,13 25,23 21,83 17,91 16,48 23,96 24,08 0,12
nutricionales
Infancia Condiciones maternas | o001 | o003 | o002 | o004 | o004 | o005 | o030 | o17 [P -0.13
6 -11 Enfermedades no |‘ I I I I I I |‘
e 49,51 49,11 52,78 59,21 63,64 63,75 51,19 52,19 1,00
anos) transmisibles
Lesiones | eoo | 583 | 846 | 607 | 638 | 774 | eeo | 702 [ 034
Gasicacms " [ vor Lo oo [ [ [ P o [
. 11,17 13,91 13,51 12,85 12,05 11,98 17,86 16,54 -1,33
clasificadas
Condiciones
transmisibles y 26,12 22,79 18,56 16,86 17,14 12,94 19,18 16,34 -2,84
Adolescenci nutricionales
a Condiciones maternas | o.11 0,03 000 | o000 | o009 | o003 | o003 | o004 -l\ 0,01
(12 -18 Enferm_e.dades no |‘ 54,41 I 56,33 I 56,89 I 61,68 I 61,07 Iso 95 I 53,98 |‘ 55,97 .1,99
~ transmisibles
afios) | esiones [ osor [ e2e [ 11t [ ato [ oora [ 1070 [eser
Copgoneemer [ [ fn [ [ [om fom [ B
. 10,28 12,57 13,45 12,27 12,54 11,98 17,08 16,95 -0,13
clasificadas
Juventud Condiciones
(14 - 26 transmisibles y 23,37 21,21 17,46 13,47 15,85 12,99 17,85 16,98 -0,87
anos) nutricionales
Condiciones maternas H 0,10 H 0,03 I 0,00 I 0,00 | 0,04 H 0,04 H 0,05 .I‘ 0,01
Enfermedades no |‘ I I I I I I |‘
e 54,96 57,24 56,34 58,99 60,55 58,00 55,11 55,79 0,68
transmisibles
Lesiones |m 10,70 |m 10,34 12,77 13,40 I 11,78 |H 17,71 |HH 14,11 |m 13,08 .Hm -1,03
et RO RS 1 DY R e
. 10,86 11,18 13,43 14,15 11,79 11,26 12,88 14,09 1,21
clasificadas
Adultez Condiciones
(27 - 59 transmisibles y 13,93 12,52 10,22 8,30 8,71 13,19 9,99 -3,20
anos) nutricionales
Condiciones maternas H 0,01 0,01 0,01 I 0,00 | 0,07 H 0,00 H 0,01 .I‘ 0,01
Enfermedades no I }7 I }7 I % I I
e 69,26 53 69,04 19 60 70,29 7,53 69,98 2,15
transmisibles
Lesiones |H 7.45 6,64 8,34 8,22 |H 12,02 |m |m 8,93 .HH -0.25
e Ol RN R R R P
. 11,69 11,16 8,91 11,09 1,29
clasificadas
Persona
Condiciones
mayor g
transmisibles y 7,53 6,50 4,68 4,37 4,26 6,16 5,32 -0,85
(Mayor;es de nutricionales
60 anos)
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 I 0,00 I 0,01 | 0,01 H 0,00 0,00 ‘ 0,00
Enfermedades no
" isibl 43 65 75 .95 75 3,67 1,48 04 -0,43
ransmisibles
Lesiones 3,90 3,03 4,13 | 3,46 3,21 |‘ 5,09 |‘ 3,72 4,14 - 0,42
Crriee X TR DN B DU R DUt o o I
o 8,13 7,22 6,97 8,64 9,50 0.86
clasificadas

Fuente: Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2016
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Principales causas de Morbilidad en Mujeres

El comportamiento de la Morbilidad en mujeres es similar al de la poblacion Masculina, donde las
Enfermedades no transmisibles ocupan el primer puesto de causa, excepto en primera infancia e infncia . En
los ciclos vitales de adolescencia, juventud, adultez y persona mayor encontramos como segunda causa de
Morbilidad las Condiciones Mal Clasificadas a partir del afio 2011, en primera Infancia e Infancia se encuentra
como segunda causa las Condiciones trasmisible y nutricionales. Para el periodo 2009-2016 los cambios

porcentuales positivos presentan el mismo comportamiento al género Masculino.
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Tabla 71. Principales causas de Morbilidad en Mujeres por Ciclo Vital, Cartago 2009 — 2016

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de
iclo vita morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Con_dl_cmnes transmisibles y 49,16 45,14 45,76 43,73 36,96 41,00 41,00 47,93 94
nutricionales
. . . Condiciones perinatales 1,02 0,76 147 1,31 1,21 1.1 1.1 0,84 0,27
Primera infancia P
(0 - Safios) Enferm.efjades no 33,25 38,32 30,04 31,08 39,89 37,39 37,39 34,09 I -3,31
transmisibles
Lesiones 6,56 4,28 5,50 5,05 433 5,36 5,36 718 [ 182
Condiciones mal clasificadas = 10,01 11,50 17,23 18,82 17,61 15,13 15,13 9,96 | 517
Con.d|.0|ones transmisibles y 34,09 29,35 24,95 21,14 18,72 19,84 25,57 26,06 0,49
nutricionales
. Condiciones maternas 0,09 033 0,24 0,51 0,06 035 023 033 [l o0
Infancia
= Enfermedades no
(6 -11 anos) . 50,33 53,52 55,44 62,28 63,12 62,44 51,32 49,46 -1,86
transmisibles
Lesiones 4,55 3,63 4,96 455 3,68 5,50 515 455 [ 060
Condiciones mal clasificadas = 10,94 1317 14,41 11,52 14,43 11,88 17,72 19,60 I“ 1,87
Condiciones transmisibles y
. 20,60 19,33 14,36 13,11 13,77 12,83 15,08 14,49 -0,59
nutricionales
. Condiciones maternas 1,75 2,14 2,79 3,20 5,03 4,79 570 4,10 -1,60
Adolescencia i
~ Enfermedades no
(12 -18 afios) o 60,00 62,58 62,41 65,24 60,26 61,55 54,49 54,05 044
transmisibles
Lesiones 4,96 291 5,52 421 4,60 583 373 430 [ os7
Condiciones mal clasificadas | 1269 13,04 14,91 14,24 16,34 14,99 21,00 23,05 I 2,05
Juventu,_d Con.dl.mones transmisibles y 17,97 16,55 13,38 11,57 12,32 12,38 13,95 13,73 0,22
(14 - 26 afos) nutricionales
Condiciones maternas 317 445 571 517 7.87 7,61 9,17 7,25 I -1,92
Enferm_e_dades no 60,97 62,63 H 60,65 ‘ 63,49 ‘ 59,28 ‘ 58,25 ‘ 51,82 ‘ 52,38 IH 0,56
transmisibles
Lesiones 4,93 3,18 533 4,64 3,78 6,36 3,81 4,49 l|\ 0,68
Condiciones mal clasificadas | 129 13,19 14,93 15,14 16,76 15,41 21,25 22,15 I‘ 0,91
Adultez Condiciones transmisibles y
~ . 12,43 10,20 8,63 7,84 7,44 6,99 9,65 9,05 -0,60
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,83 1,12 1,24 0,84 1,65 1,57 2,11 1,21 I‘ -0,90
Enfermedades o E-EEEEEEED-
transmisibles
Lesiones 334 2,77 3,96 2,95 3,41 4,94 3,08 325 l\ 0,17
Condiciones mal clasificadas | 10.36 9,88 11,39 10,67 10,75 9,65 12,26 13,27 I“ 1,01
Persona mayor Condiciones transmisibles y
. L. 8,12 6.82 4,97 4,98 461 3,68 6,65 5,65 -1,00
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,02 0,01 0,00 0,00 0,01 0,03 0,01 0,00 I -0,01
. 80,77 82,26 83,10 85,54 85,32 85,69 81,47 81,99 0,52
transmisibles
Lesiones 3,19 3,32 3,96 2,90 2,91 3,84 331 3,39 I\| 0,07
Condiciones mal clasificadas ' 7.9 7,59 7,97 6,58 7,16 6,75 8,56 8,97 0,41

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016

135



PROSPERI DAD e > % DGE(;A;E:IT::E Eli‘li VALLE DEL CAUCA
IPARATODOS ‘% Somscsi™

Qe

TODOS POR
CARTAGO

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiza estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 - 2015, para el calculo se empleara la hoja electrénica de Excel y en la

estimacién de las proporciones se utilizé el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.

Morbilidad por subgrupos en Poblacién General

Para el municipio de Cartago son las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias tienen un mayor peso
porcentual en las consultas relacionadas con las condiciones Transmisibles y Nutricionales, alcanzando
58,999% de las consultas, con una reduccién de 5,25 puntos en 2016 respecto a 2015, mientras las

infecciones respiratorias aumentaron 5,01 puntos.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las condiciones maternas las que tienen la mayor

proporcién (95,08%) y tuvieron un aumento 1,98 puntos.

En las condiciones no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares las de mayor porcentaje en todo
el periodo de estudio, alcanzando un 20,78% en el afio 2016 y con un incremento de 0,41 puntos para 2016
con relacién a 2015. Las condiciones orales ocupan el segundo lugar en el afio 2015 con 11,61% y
presentando una reduccidén de 0,25 puntos, siendo el tipo de consulta que presenta un mayor cambio

porcentual.
Por ultimo, en las lesiones son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa

externa las que ocupan el primer lugar (87,87%) y con un descenso para el afio 2015 de 5,19 puntos

porcentuales.
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Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99)

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
009 010 011 012 2013 014 015 016 AppXi6S
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, GO0~ Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GOO,
GOA, NTONT3 JO0-J08 J10.118 J20.122, HE5HBE, 00 03,604 NTONT?) 5170 | 5406 | 4716 | 6142 [ 5489 [ 5304 | 6424 | 5859 | 525
E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) .
E’é%)m"’"&"&‘“’ams‘m‘mmm’mzz HE5: |45,47 I4z?5 I50,so |46,14 |42,88 |44,37 Issra Iss,rs .01
Deficiendias nutricionales (E00-E02, E40-E45, E50, D50- | | | | | | | | l
053, D64 9, E51 £64) 283 | 320 | 204 | 244 | 223 | 258 | 200 | 223 023
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) a4 g6 Fo142 P21 o012 F9282 Fo309 Fosos 19
ggg)d\umesdmvadasdurMEel periodo perinatal (PO0- |15’42 | 1316 | 858 | 979 | 9,88 | 718 | 691 | 192 I_t98
Enfermedades no transmisibles (C00-C37, D00-D48, D55 Neoplasias malignas (C00-CS7) [ogr Tos2 110 118 [2m [ 220 23 [ 159 B0
Eggggn%E%99}6%&%889&0%5&1:;;—5;5,I%éﬂlglt Otras neoplasias (D00-D48) [ o4 [ os7 L ors | ore [ 101 [ 126 | 120 | 115 EE004
, PULEE, : » OG-, . Diabetes mellitus (E10-E14 324 L 360 [ 43 [ 389 [ a2 | 354 [ 379 [ 360 0,19
J30-J98, KODK92, NOGNGA NTSNGB, L00-L98, MOD-vgg, © cveres melitus ) P Daco Bay Tag Ban Tase am 1 aco M
QU0-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64 9, DE5-
D89, FOBE07 E15.£16, E20.E34, F65.668) 549 | 568 | 574 | 525 | 5% | 478 | 483 | 485 002
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G38) | 5% | 583 | 6,15 | 516 | 7,30 | 810 | 7.80 | 917 .1,36
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HOO-HG1, | 801 | 645 | 664 | 669 | 912 | 946 | 915 | 1042 .127
HBE-HG3) : ' ' : : : : : |
Enfermedadss cardiovasculares (100-199) 1618 P13t P18 Fa2es F19st F2135 F2037 Fao7e IOM
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [Fets 590 [ 542 [ 470 [ 481 [ 392 | 442 [ 462 020
Enfermedadss digestivas (K20-K32) 6% 620 591 587 [ 59 641 [ 65 [ 642 MED10
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1153 | 10,27 | 930 | 853 | 8,10 | 854 | 10,57 | 929 Ifw,zs
Enfermedades dela piel (LO0-L98) [ 599 [ 530 [ 457 [ 381 [ ass [ 397 | 426 [ 453 W07
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1203 | 11,97 | 11,32 | 1043 | 9,57 | 10,80 | 12,26 | 1152 I-{],T4
Anomaiias congénitas (Q00-Q99) [ o046 | 081 [ 038 | 041 [ 057 | 058 | 062 | 044 W07
Condiciones orales (KOOK14) F1638 F1809 F1638 F244 F1726 L1500 [ 1185 [ 1161 IE025
Le 1.Y89, S00-T98
siones (V01-Y89, ) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y85, Y88, Y89) | 437 | 532 | 383 | 554 | 570 | 389 | 590 |10,95 .05
Lesiones intencionales (X80-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,30 | 0,24 | 035 | 035 | 052 | 037 | 1,00 | 090 lmo
IY_?%rmdemtenuonahdad|ndeterm|nada(Y1O—Y34, | 0140 | 000 | 002 | 004 | 0.08 | 011 | 004 | 028 l0’24
Traumatismos, envenenamientos U algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) I523 P’M I269 06 l_,’e? I 219

I]0,0(]

I)O,{}O IO0,00 I)0,0(]

00,00 I)O,{)O

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2016
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Morbilidad por subgrupos en hombres

En Cartago durante el periodo 2009 a 2016, la primera causa de morbilidad por enfermedades transmisibles
en los hombres son las enfermedades infecciosas y parasitarias, alcanzando 59,63% de las consultas en este
grupo poblacional, con descenso porcentual de 5,89 puntos en 2016 con relacién a 2015. En general se
observa un comportamiento variable en todo el periodo de estudio. Le siguen las enfermedades respiratorias,
que alcanzan 38,73% de las consultas en 2016 aumenta 5,60 puntos en 2016 con relacién a 2015; en general

presentan tendencia a la reduccion.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las Condiciones derivadas durante el periodo

perinatal las que tienen la mayor proporcién (98,28%) y tuvieron una reduccion de 0,15 puntos.

Con relacién a las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares son las de mayor
proporcién de consultas en todo el periodo de estudio (19,52%), presentando una disminucién de 0,70 puntos
porcentuales para 2016 en relacion con 2016; este subgrupo de enfermedades presenta un comportamiento
variable en el periodo de estudio. En segundo lugar las condiciones orales que alcanzan el 13,91% de las

consultas en el afio 2016 y aumentd 0,37 puntos en comparacién con el afio 2015.
En el grupo de las lesiones, son los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de

causas externas las que representan el mayor porcentaje de consultas en los hombres, alcanzando el 89,76%

en el afio 2016, con una reduccidn de 3,13 puntos porcentuales con relacion a 2015.
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Tabla 73. Principales causas de Morbilidad por subgrupos en Hombres, Cartago 2009 — 2016

Grandes causas de morbilidad

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

App 20165

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-
B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
J22, HB5-H66)

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

53,01 ‘55,13 ‘ 48,77 ‘ 52,36 57,13 m 55,00 H 65,52 H 59,63

44,84 42,18 ‘H 49,94 ‘ 45,94 41,35 43,02 33,12 38,73

| -5,89

%,60

D50.D53, D649, E51.£64) 215 2,70 1,28 1,70 152 1,98 1,36 1,64 IH 0,29
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-  Condiciones maternas (000-099) 14,00 0,00 0,00 1,94 0,63 15,03 1,58 172 I 015
P96) o . - -

oy e mnemeiroersd aoeo [ oo oo s oo e [loom [0

(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 1,01 1,05 1,43 1,30 353 247 2,34 155 0,78
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  (tras neoplasias (D00-D48) 0,65 0,54 0,66 0,72 0,85 0,90 0,76 09 [ 022
E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 383 435 521 482 4,98 4,10 430 417 013

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, H68-HI3,

100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N&4, N75-N98, LOO- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

198, M00-M99, Q00-Q99)

D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 438 i 450 3% 412 328 33 346

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-

)

) 5,80 6,38 6,13 532 8,33 9,55 8,66 10,81 I‘ H 2,15
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H0O-
H61, H68-H93) 9,13 7,22 7,20 7,14 9,10 9,57 9,79 10,81 Il‘ 1,02
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 15,88 18,68 21,75 21,55 18,74 20,17 20,22 1952 I 070
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 8,22 7,61 6,79 6,14 5,96 5,08 6,14 6,09 M -0,05
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,35 5,61 5,40 5,30 5,60 6,02 6,48 610 039
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 7,04 6,80 6,21 6,14 6,28 6,61 7,67 6,79 IH -0,88
Enfermedades de la piel (L00-L98) 7,16 6,59 5,32 447 4,33 4,49 5,12 515 0,03
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 11,06 10,17 10,24 8,90 8,05 9,75 10,84 10,14 IH‘ -0,71
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,56 0,86 0,52 0,49 075 0,83 0,83 052 W -030
Condiciones orales (K00-K14) 18,93 19,85 18,64 2374 19,39 17,19 13,54 1391 037
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 273 576 351 483 5.54 268 658 947 B
Y88, Y89) , , \ ! : ) \ \ !
\L(ess7|:))nes inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, | . 038 031 010 052 040 054 060 IHH B os
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Ya4, Y872) 0,08 0,00 0,02 0,07 0,04 0,08 0,00 0,17 Il“ 0,17

Traumatlsmgs, envenenamientos u algunas otras 95,96 93,85 96,16 94,91 93,90 95,84 9,68 89,76
consecuencias de causas externas (S00-T98)

23,13

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

oo Qoo oo Qe oo Joo Jeo o

B

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2016
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Morbilidad por subgrupos en mujeres

Al igual que en los hombres, en las mujeres son también las enfermedades infecciosas y parasitarias las que
tienen un mayor peso porcentual en las consultas relacionadas con las condiciones transmisibles y
nutricionales, alcanzando 5,55 % de las consultas, con un reduccion de 4,70 puntos en 2016 respecto a 2015,

mientras las infecciones respiratorias incrementaron 14,56 puntos.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las condiciones maternas las que tienen la mayor

proporcion (97,33%) y tuvieron un incremento de 0,87 puntos.

En las condiciones no transmisibles, al igual que en los hombres son las enfermedades cardiovasculares las
de mayor porcentaje en todo el periodo de estudio, alcanzando un 21,49% en el afio 2016 y con una
incremento de 1,03 puntos para 2016 con relacion a 2015. También al igual que en los hombres son las
Enfermedades musculo-esqueléticas las que ocupan el segundo lugar en el afio 2017 con 0,77% vy

presentando un aumento de 2,02 puntos.
Por ultimo, las lesiones presentan un comportamiento similar al de los hombres, con los traumatismos,

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa en el primer lugar (85,59%) y con un

descenso de 7,25 puntos porcentuales para el afio 2016.
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Tabla 74. Principales causas de Morbilidad por subgrupos en Muijeres, Cartago 2009 — 2016

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 A pp 2016-5
Condiciones transmisibles y nutricionales (AO0-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
B99, GO0-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- G0, G03-GO4NTONT3) 50,77 53,28 45,98 50,75 53,21 51,52 63,25 58,55 4,70
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, . . g g i
D549, E51.E64) 'J”zf;mggg?:gg)s"'ra‘°”as (00-J06, J10-18,J20- - Wy | 4z | 5142 | 4629 ‘ 4403 | 4543 | 3426 | 3881 .‘l ‘4 56
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64) 3,31 3,56 2,60 2,97 2,76 3,05 2,49 IM 0,15
Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0- Condiciones maternas (000-099) 78894 119340 [ 9441 [l9564 [19582 [19654 [19645 [ 9732 M 087
P96) ” - - -
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 11,06 651 5,59 436 418 346 3,55 268 087
(PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 0,80 0,86 0,92 1,11 2,32 2,04 2,34 160 B -074
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D83, EO3-EQ7,  (tras neoplasias (D00-D48) 0,79 0,74 0,81 078 1,11 1,47 1,45 1,25 0,20
E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 2,94 322 387 338 3,80 320 3,50 328 022
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3,
100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
L98, M00-M99, Q00-Q99) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 605 638 641 5% 7,06 5,66 570 563 0.0
ggr;;huones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06- 6.02 5,55 6.16 5,07 670 723 732 825 I‘ 093
Enfermedades de los ¢rganos de los sentidos (H00- I”
H61, H68-H93) 743 6,07 6,34 6,44 9,13 9,39 8,80 10,20 1,41
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 16,33 18,12 22,10 23,62 19,98 22,05 20,46 2149 1,03
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 512 5,05 4,69 3,92 412 3,24 344 381 I 036
Enfermedades digestivas (K20-K92) 721 6,49 6,19 6,18 6,11 6,64 6,54 6,60 005
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) = 13,82 11,99 10,96 9,83 9,19 9,69 12,21 10,68 I -1,53
Enfermedades de la piel (L00-L98) 5,40 4,66 417 345 3,55 3,66 3,76 418 W 042
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 12,53 12,86 11,90 11,26 10,48 11,43 13,07 12,30 IH -0,77
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,41 078 0,31 0,37 0,46 043 0,50 040 010
Condiciones orales (K00-K14) 15,08 17,22 15,17 18,64 16,00 13,87 10,90 1033 [ 0,57
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i i i B R
( ) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 5,02 485 417 642 815 416 499 1275 “w,m
Y88, Y89)
:.(Z?;);es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YB70, | .o 010 039 054 052 034 1462 I‘ -
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34, Y872) 0,12 0,00 0,03 0,00 0,14 0,14 0,09 I‘ 0,32

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

B B oo B oo o e Biow B

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

Las enfermedades “Catastréficas o de Alto Costo” se definen en el Manual de Actividades, Procedimientos e
Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud, como aquellas que representan una alta complejidad técnica en
su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo — efectividad” en su tratamiento. Corresponden segun la
normatividad a: Tratamiento con radio terapia y quimioterapia para el cancer, didlisis para insuficiencia renal
cronica, trasplante (renal, de corazdén, de medula 6sea y de cdrnea), tratamiento para el SIDA y sus
complicaciones, terapia en unidad de cuidados intensivos, remplazos articulares y atencién del gran

quemado.

El Gobierno Nacional implemento la Cuenta de Alto Costo, al amparo de los articulos 25 y 19 de la ley 1122
de 2007.

La Cuenta de Alto Costo de Colombia (CAC), es un Organismo Técnico no gubernamental del SGSSS que
constituye un “Frente Comun” para el abordaje del Alto Costo como fenémeno de gran impacto en el pais,
mediante articulacién de Sociedades Cientificas, Instituciones Prestadoras, Asociaciones de pacientes y
Aseguradoras, que promueve la gestion de riesgos en EPS e IPS mediante pedagogia, difusion de
experiencias exitosas, instrumentacién y la creacion de referentes técnicos, para disminuir la tendencia de

nuevos casos de alto costo.

Para el andlisis de estos eventos en el Municipio se realizd estimacién de la incidencia de VIH notificada; la
incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide
aguda en menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacién para el primer indicador anteriormente en
listado sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacién corresponde a
Sivigila.

Se realizara un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando el

método de estimacion de razon. Se tomd como referencia el indicador del departamento del Valle del Cauca.

De acuerdo a la clasificacién de enfermedades de alto costo en el Municipio de Cartago la tasa de incidencia

de VIH notificada es inferior a la Departamental, con una tendencia al descenso en 2014.
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Con respecto a la tasa de incidencia de Leucemia (Linfoide y Mieloide) en menores de 15 afios, se
encuentran por debajo del indicador Departamental, la incidencia de Leucemia Linfoide muestra una
tendencia al descenso, mientras la Leucemia Mieloide no reporta casos en el periodo 2006-2014. La tasa de

incidencia de VIH no tiene una diferencia estadisticamente significativa con la tasa Departamental.

Tabla 75. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos de Cartago Valle, 2006 - 2014

Prevalencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de 0,01 0,00 T VI
terapia de restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

0,00 000 - - - - - - - - -

Tasa de incidencia de VIH notificada

(2015) U 000 - - - - - - 2N

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediétrica mieloide en menores de 15 0,17 0,00 - - - - e e
afios (2015)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide en menores de 15 0,34 0,00 R VIR
afios (2015)

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

En la tabla 76 y la figura 50 se pueden apreciar otros Indicadores de alto costo para el municipio.
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Tabla 76. Otros eventos de Alto Costo, Cartago 2010 - 2015

Progresion de la enfermedad renal crénica estadio

. 4129 Estadio 0 4129
0 (nimero de personas)

Progresion de la enfermedad renal crénica estadio

. 2711 Estadio 2 2711
2 (numero de personas)

Progresion de la enfermedad renal crénica estadio
4 (nimero de personas)

Fuente: Cuenta de alto costo y SIVIGILA

264 Estadio 4 264

Figura 50. Otros eventos de alto costo, Cartago 2010 — 2015

4500 -
4000 -

Estadio 4 N

Numero de personas
= =N
(S lNé ) N le) Nanld)
OO OODOOO
OO OO OOO
| | | | | | |
Estadio 0 [N
EstadioSJ

Estadio 1 [

Estadio 2 [
Estadio 3 NG

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se analiz6 como eventos precursores la diabetes Mellitus y la hipertensién arterial utilizando medidas relativas
de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. Se observé el cambio

porcentual para cada afio. Para realizar las estimaciones se empleé la hoja de Excel.

Se realizd analisis de la tendencia de cada evento a través del tiempo, y la razén de prevalencia e intervalos

de confianza al 95%, en el periodo de tiempo.

Las enfermedades precursoras, se definen como un proceso de evolucién prolongada, que no se resuelven
espontaneamente y son las causantes primarias que generan una gran carga social tanto desde el punto de
vista econdémico como desde la perspectiva de dependencia social e incapacidad. Tiene una etiologia multiple

y con un desarrollo poco predecible y presentan varios factores de riesgo.
La Prevalencia de Hipertension Arterial en el Municipio de Cartago es superior al indicador Departamental, la

Diabetes Mellitus se encuentra por encima del Indicador Departamental, para ambas la tendencia es al

incremento para el 2015.

Tabla 77. Eventos precursores del Municipio de Cartago, 2006 — 2015

Aiios
Evento v8:3::| Cartago g g § g g
& & & & &«
Prevalencia de diabetes mellitus 2.98 4.30 7 \ 22N
Prevalencia de hipertension arterial 9.13 11.45 7 \ N2 N

Fuente: SISPRO-MS
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2.2.5. Morbilidad de Eventos de Notificaciéon Obligatoria

Para el analisis de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria, fue de tipo descriptivo, realizando
estimacion de la Razon Letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2014. El

Municipio tomo como valor de referencia el Departamento. Los célculos se realizon en Excel.

Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores - ETV

Para las Enfermedades Transmisibles por Vectores - ETV, se va estimar las tasas de letalidad con los

siguientes indicadores:

Letalidad por Chagas

Letalidad por Dengue Grave
Letalidad por Leishmaniasis
Letalidad por Leishmaniasis Cutanea
Letalidad por Malaria

Letalidad por Malaria Falciparum
Letalidad por Malaria Malariae
Letalidad por Leishmaniasis Mucosa

Letalidad por Leishmaniasis Visceral

El Municipio de Cartago durante el periodo 2006 - 2014, se presento letalidad de 0.24 para Dengue y
Dengue Grave (2014), indicador que se encuentra por encima del Departamental (0,12); para los demés
eventos correspondientes a Enfermedades Transmitidas por Vectores no se presento letalidad durante el

periodo analizado.

Eventos Inmunoprevenibles

Se estimaran las razones de letalidad de eventos inmunoprevenibles:
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Letalidad por Difteria

Letalidad por Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
Letalidad por Fiebre Paratifoidea

Letalidad por Parélisis Flacida

Letalidad por Parotiditis

Letalidad por Rubeola

Letalidad por Sarampi6n

Letalidad por Tosferina

Letalidad por EDA

Letalidad por Rotavirus

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda
Letalidad por IRAG

Letalidad por Sindrome de Rubeola Congénita
Letalidad por Tétanos Accidental

Letalidad por Tétanos Neonatal

Letalidad por Varicela

Letalidad por Fiebre Amarilla

En el Municipio de Cartago durante el periodo 2006 — 2014 presentd Letalidad de 1,21 por Infeccion
Respiratoria Aguda en 2014; esté indicadores lo constituye como evento de priorizacion para el municipio ya

que se encuentra por encima del indicador Departamental (0,52).

Eventos Asociados a Factores de Riesgo Ambiente

Letalidad por intoxicaciones (Plaguicidas, Farmacos, Metanol, Metales Pesados, Solventes, Otras
Sustancias Quimicas, Monoxido y Otros Gases, Sustancias Psicoactivas).

Letalidad por enfermedades transmitidas por alimentos

Letalidad por Hepatitis A

Letalidad por célera

En el Municipio de Cartago para el afio 2014 no se presentaron letalidades por intoxicaciones, letalidades por

Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Hepatitis A o Colera.
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Eventos por Micobacterias

Letalidad por Tuberculosis

Letalidad por tubercuLosis Extra-Pulmonar
Letalidad por Tuberculosis Pulmonar

Letalidad por Meningitis Tuberculosa

Letalidad por Meningitis Haemophilus Influenzae - Hi

Letalidad por Meningitis Neisseria Meningitidis - Nm

El Municipio de Cartago present6 durante el periodo 2007 - 2013 letalidades por Tuberculosis Extrapulmonar

y Tuberculosis Pulmonar (8,33), la cual su indicador se encuentra por encima del Departamental (6,92)

Eventos de zoonosis
Letalidad por Rabia Humana
Letalidad por Accidente Ofidico

Letalidad por Leptospirosis

El Municipio de Cartago presentd durante el periodo 2007 -2013 letalidad por Leptospirosis los afios 2009,
2010,y 2013.

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)

Letalidad por Sifilis Congénita
Letalidad por Hepatitis B

El Municipio de Cartago no present6 letalidad por ninguno de los eventos correspondientes a eventos de
transmision sexual durante el periodo 2006 — 2011.
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Otros eventos de interés en salud publica

Letalidad por Hipotiroidismo Congénito

Letalidad por Lesiones por Pélvora por Juegos Pirotécnicos

El Municipio de Cartago no presenté durante el periodo 2007 - 2011 letalidad por ninguno de los eventos
correspondientes a enfermedades por Hipotiroidismo Congénito y los Lesiones por Polvora por Juegos

Pirotécnico.

Los eventos con razones de letalidad con resultados en peor situacion en el Municipio de Cartago, segun el

indicador de diferencia de riesgo fueron en su orden los siguientes:

Letalidad por tuberculosis (Pulmonar y Extrapulmonar y Farmacorresistente) e Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRA).

Para la comparacion entre municipio y departamento se uso el afio 2014, con excepcién de chagas, tasa de

leptospirosis y sifilis congénita para los que se utilizé el afio 2013, segun disponibilidad de la informacion en la

plataforma Sispro.
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Tabla 78. Tabla de Semaforizacién de los Eventos de Notificacion Obligatoria (Letalidades y tasas de

incidencia), Cartago 2006 - 2014

Intoxicaciones

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

1,36 0,00 - -

Trasmisibles

Tétanos accidental

0,00 0,00 - -

Tosferina 2,67 - -

Transmision aérea y

contacto directo

Infeccion Respiratoria Aguda 0,52 1,21 - -
Tuberculosis (Pulmonar y
Extrapulmonar y 6,92 8,33 - 7
Farmacorresistente)
Tuberculosis extrapulmonar 6,10 - -

Transmision sexual y

sanguinea

Dengue 0,12 0,00 - -
Dengue grave 15,32 - - -
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Leptospirosis 7,06

Malaria 0,18

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de Incidencia de Dengue
Clasico 202,01

Tasa de Incidencia de Dengue
Hemorragico 594 3,86

Tasa de Incidencia de

Leptospirosis (2013) 3,38

Tasa de Incidencia de Chagas
(2013) 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Tasa de Incidencia de Sifilis

Congénita (2013) 544,58

Fuente: Sivigila-Sispro-Ministerio de Salud.

2.2.6. Analisis de las Condiciones de Discapacidad

En el anélisis se realizo una descripcion de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacién en salud, nivel de educacién y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema
nervioso; movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Sistema Cardiorespiratorio 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 Demas Organos de los sentidos (Olfato, Tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. Para el
analisis de la informacion se utilizé la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de Personas con
Discapacidad, que se encuentra disponible desde el 2003 hasta Septiembre 30 de 2017.
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En el municipio de Cartago a septiembre 30 de 2017 se identifican 5.480 personas alteraciones permanentes,

se evidencia una diferencia estadisticamente significativa al realizar el anélisis por género (hombres 52,7% y
mujeres 45,7%); al realizar el analisis por rango de edad el 16,2% se encuentran en mayores de 80 afios y el

8,2% se encuentran en edades entre 70 y 7 afios.

Tabla 79. Distribucién de las alteraciones permanentes por edad y sexo, Cartago, Acumulado Septiembre 30
de 2017

De 0 a 4 afios 10 0,4 23 0,9 0 0 33 0,6

De 10 a 14 afios 115 4,2 191 74 54 33,5 360 6,0

De 20 a 24 afios 107 39 166 6,4 7 43 280 4,7
De25a20afios 81 30 31 51 2 42 24 36

De 30 a 34 afios 73 2,7 17 45 0 0 190 3,2
De35ad0afis 8 33 M9 46 0 0 208 35

De 40 a 44 aios 106 39 124 4.8 0 0 230 38
Ded5adoafios 135 49 M5 56 0 0 20 47

De 50 a 54 afos 188 6,9 192 74 0 0 380 6,4
DeS5aS9afis 187 68 201 78 0 0 3 65

De 60 a 64 afos 242 8,8 237 9,2 0 0 479 8,0
Def5aboafios 241 88 209 93 0 0 480 80

De 70 a 74 afios 245 9,0 248 9,6 0 0 493 8,2

De 80 afios o mas 504 18,4 467 18,1 0 0 971 16,2

Total 2.735 457 3.156 52,7 93 1,6 5.984 100
Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

La piramide de discapacidad permite observar claramente que, el porcentaje de discapacidad en hombres es
mayor en los quinquenios hasta el ciclo vital mayor de 80 afios, a partir de los 80 en el género femenino
presenta mayor el porcentaje de discapacidad. Para ambos géneros el porcentaje de discapacidad se
incrementa con los afios, siendo mas notorio en el ciclo vital de mayores de 80 afios. La proporcion de

personas con discapacidad es similar entre los dos sexos, mientras en los ciclos vitales de 70 a 74 afios, de
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65 a 69 afios y de 75 a 79 afios la proporcion de hombres es mucho mayor; en las mujeres el comportamiento

es similar comparados con los hombre en los ciclos vitales de mayor proporcion.

Figura 51. Piramide de la Poblacién en Situacién de Discapacidad, Cartago Acumulado Septiembre 30

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

10,000% 5,000% % 5,000% 10,000%

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud. ﬂ

Dentro de las cinco primeras alteraciones permanentes en el Municipio de Cartago independientemente del
género se encuentran en primer lugar la alteracion permanente del sistema nervioso; en segundo lugar, se
encuentra la alteraciéon permanente para el movimiento del cuerpo (manos, brazos, piernas); tercer lugar, las
alteraciones de los ojos; en cuarto lugar las alteraciones permanentes los demés dérganos de los sentidos

(olfato, tacto y gusto) y finalmente alteracion de los oidos.
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El sistema nervioso 3.766 29,7

Los ojos 1.575 12,4

Los oidos 1.002 79

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 589 4,7

El sistema genital y reproductivo 276 2,2

Total 12.659 100

FUENTE: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

2.2.7. ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

A continuacion, se identifican las principales prioridades en la morbilidad. Tabla 81.
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Tabla 81. Prioridades Identificadas en la Morbilidad Atendida, Eventos de Alto Costo, Eventos Precursores y

Eventos de Notificacion Obligatoria, Cartago 2016

1. I?nfermgdadgs no transmisibles en 81.99% 82,80% Descenso 009
mujeres, ciclo vital persona mayor
2. Enfermedades no transmisibles, 81 64% 82 249, Incremento 009

General por grandes | ciclo vital persona mayor Ak ern

causas 3. Enfermedades no transmisibles en 81.04% 81,329, Incremento 009

hombres, ciclo vital persona mayor el oer
4. Condiciones transmisibles y o o
nutricionales en la Infancia 35,03% 35,08% Descenso 009

1. Tasa de incidencia de VIH

1. Tasa de Incidencia de Dengue 2903 202,01

Clasico (2015) Descenso 009

2. Letalidad por Tuberculosis
Eventos de (Pulmonar y Extrapulmonar y 8,33 6,92 Descenso 009
Notificacion Farmacorresistente) (2015)

Obligatoria (ENO’s)

3. Tasa de Incidencia de Dengue

Hemorragico (2015) 3,86 5,94 Descenso 009

4. Letalidad por Infeccion Respiratoria
Aguda (2015)

1,21 0,52 Descenso 009

Fuente: Rips - Sispro-Ministerio de Salud.
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Conclusiones

En el periodo del afio 2009 al 2016, se encontrd que las principales causas de morbilidad en el Municipio de
Cartago, son las Enfermedades No transmisibles, las Condiciones Transmisibles y Nutricionales; y los signos

y sintomas mal de finidos para todos los ciclos vitales.

Respecto a la morbilidad por Condiciones Maternas y perinatales en el Municipio de Cartago para el periodo
2009 - 2016, la primer causa de consulta son las Condiciones Maternas en todos los ciclos vitales

principalmente en la Mujer.

En relacién a las Condiciones Transmisibles y Nutricionales en el Municipio de Cartago para el periodo 2009 —
2016, las principales causas de consultas son las Infecciones Respiratorias e Infecciones Parasitarias en
todos los Ciclos Vitales, Las Infecciones Respiratorias también aparece como principal motivo de consulta

principalmente en el Ciclo Vital de Primera Infancia.

En las Enfermedades no Transmisibles, las principales causas de consulta en el Municipio de Cartago
desagregado por causas especificas son las Condiciones Cardiovasculares en Hombre y en Mujeres, la
segunda causa mas frecuente de consulta son las Condiciones Orales, en tercer lugar este subgrupo

encontramos las Enfermedades Musculo-esqueléticas.

En cuanto a Lesiones, la morbilidad con mayor peso porcentual los Traumatismos, Envenenamientos u
Algunas otras Consecuencias de Causas externas en todos los ciclos vitales principalmente en la Mujer, la
segunda causa de morbilidad son las Lesiones No Intencionales presentando un comportamiento hacia el

incremento en el periodo 2015 y 2016.

Dentro de las enfermedades de alto costo, la tasa de incidencia de VIH notificada para el periodo de analisis
afecta en su mayoria al género masculino, con un indicador Municipal de tasa de incidencia sin diferencia

estadisticamente significativa con el Departamento.

Las enfermedades precursoras (Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial) presentan unos indicadores
negativos comparados con los departamentales, evidenciando que se debe realizar un fortalecimiento en los

programas de crénicos de las EPS e IPS presentes en Cartago.
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En los eventos de notificacion obligatoria, se resaltan las letalidades Infeccion Respiratoria Aguda Grave

(IRAG), con una letalidad de 1,21%, mientras que el indicador departamental se encuentra en 0,52%; la
Tuberculosis (Pulmonar y extra-pulmonar) presenta una letalidad del 8,33%, muy similar al departamental
(6,92%); la letalidad por dengue grave es de 0,24%, mientras la departamental se encuentra en 0,12%. La
tasa de Incidencia de Dengue clasico es de 290,30, indicador que se encuentra por encima del departamental
(202,01) vy la tasa de Incidencia de Dengue Hemorragico es de 3,86 mientras que el departamento tiene un
indicador del 5,94%.

Para el 2015 las principales condiciones de discapacidad en el Municipio de Cartago son las alteraciones
permanentes del sistema nervioso (29,7%), seguida por las alteraciones permanentes de movimiento del

cuerpo, manos, brazos, piernas (24,1%) y en tercer lugar las alteraciones de los Ojos (12,4%).
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2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estimaron una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario. Los indicadores de condiciones de vida

que se han establecido para el analisis de los determinantes intermedios de la salud son:

Condiciones de Vida

La cobertura de servicios de electricidad para el Municipio de Cartago es del 100%, no hay una diferencia

estadisticamente significativa con el promedio Departamental que se encuentra en 99,39%.

La cobertura de acueducto el municipio de Cartago se encuentra en 97,98%, comparado con el promedio
Departamental 86,30%; este indicador se encuentra sobre la cobertura departamental evidenciando que no

existe diferencia estadisticamente significativa.

En la medicion del riesgo de la calidad del agua para consumo humano IRCA, Cartago para el afio 2016
(10,95) presenta un menor riesgo comparado con el promedio departamental (16,34) y esta diferencia no es

estadisticamente significativa.

Para el municipio de Cartago el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE
2005) es 2,05%, comparado con el indicador Departamental 6,7% indicando el grado de privacion de los

hogares Cartagiiefios al servicio de agua mejorada.
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Este porcentaje es un indicador que refleja el grado de privacién de los hogares del Municipio de Cartago al
servicio de eliminacién de excretas, segin censo DNP-DANE 2005 es del 1,1%, que comparado con el
promedio departamental del 5,4%, permite inferir que Cartago presenta menor privacion que el promedio
departamental

Tabla 82. Comparativo Departamental y Municipal de los Determinantes Intermedios de la Salud y las
Condiciones de Vida

Valle del

Determinantes intermediarios de la salud c Cartago
auca

Cobertura de Servicios de Electricidad (2014)* 99,39 100,00
Cobertura de Acueducto (2005)** 86,30 97,98
Cobertura de Alcantarillado (2005)** 77,40 97,50
indice de riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano (IRCA) (2016)* 16,30 HEs
Porcentaje de Hogares Sin Acceso a Fuentes de Agua 6.70 205
Mejorada (DNP-DANE 2005)* ’ ’
Porcentaje de Hogares con Inadecuada Eliminacion de 5,40 110

Excretas (DNP-DANE 2005)*
Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Condiciones de Vida Urbano - Rural

La cobertura de servicios de electricidad para el Municipio de Cartago en el area Urbana es del 100%, no hay
una diferencia estadisticamente significativa con el promedio del area Rural que se encuentra también en el
100%.

La cobertura de acueducto del municipio de Cartago en el drea Urbana se encuentra en 77,48%, comparado
con el promedio del en el area Rural 20,50%; este indicador se encuentra por debajo de la cobertura en el

area Urbana evidenciando que existe diferencia estadisticamente significativa.

El municipio de Cartago en el area Urbana cuenta con un 76,28% de cobertura de alcantarillado, comparado
con el indicador en el area Rural 6,55%; este indicador se encuentra por debajo del area Rural con una
diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 83. Comparativo Area Urbana y Rural de los Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de

Vida del Municipio de Cartago

Determinantes Intermediarios de la Salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad (2014)* 100 100
Cobertura de acueducto (2015)** 77,48
Cobertura de alcantarillado (2015)** 76,28

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso en el Municipio de Cartago para el 2015 es de 6,98%;

indicador que se encuentra por debajo del Departamental 8,22%.

Tabla 84. Determinantes Intermedios de la Salud - Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio de

Cartago 2015
Comportamiento
Determinantes intermediarios  Valle del Cartago
de la salud Cauca P © 58332 -y 2 3w
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 8,22 5,95 272 N 2 72 N N 72NN

(EEVV-DANE 2015)
Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.
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Condiciones de trabajo

Incidencia de accidentalidad en el trabajo
Para el afio 2012 en el Municipio de Cartago se presentaron 1.564 accidentes laborales representados en
1,93% del nivel departamental (80.979).

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo
Para el 2012 en el Municipio de Cartago se presentaron 10 casos de enfermedades asociadas con el trabajo

representados en 0,8% del nivel departamental (1.229).

Condiciones Factores, Psicoldgicos y Culturales

Tasa de Incidencia de Violencia Intrafamiliar

En relacién a la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el afio 2016, se encontrd que para el
Municipio de Cartago fue de 88,22; evidenciando que este indicador es significativamente mas alto que el
Departamental (37,75). Esto indica que hay mayor riesgo por este evento en el municipio, por tanto se debe
priorizar esta situacion con respecto a las intervenciones de salud publica.

Con relacién a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer se encontré que para el municipio de Cartago

fue de 102,37 siendo mas alto que el promedio Departamental (46,44), es de considerar el gran impacto que

genera esta clase de violencia, tanto para la salud publica como para las mujeres y su entorno.

Tabla 85. Factores Psicolégicos y Culturales, Cartago 2006 - 2015

Comportamiento
Determinantes Intermedios de la Valle del Cartado
Salud Cauca P v« 58 xz32z-v gL
o O o o O O O o o o
N N N N N AN AN AN AN
T incidenci violenci
asa de incidencia de violencia 38,28 N AN 2N

intrafamiliar (Forensis 2015)

Tasa de incidencia de violencia 15274
contra la mujer (Forensis 2015) ’

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.
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Sistema sanitario
Para el analisis del Sistema Sanitario, se realizaron estimaciones de la razon de proporciones y sus intervalos

de confianza al 95%, el Municipio tomé como valor de referencia el Departamento y su respectivo analisis

muestra la tendencia en el tiempo de los indicadores segun la disponibilidad de informacion.

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

El 10,67 % de los hogares de Cartago, presentan barreras de acceso a los servicios para el cuidado del grupo

poblacional de primera infancia, siendo este inferior al promedio departamental (12,67%).

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud

El 4,08% de hogares de Cartago, presentan barreas de acceso a los servicios de salud, siendo este inferior al

promedio departamental (5,45%).

Cobertura de afiliacion al SGSSS

El 102,73% de la poblacion de Cartago se encuentra afiliada al sistema general de seguridad social en salud,

por encima del indicador departamental 91,83%, esta cifra permite obtener una cobertura util, asegurando

accesibilidad al servicio de salud

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos

La cobertura del biolégico BCG para la poblacién recién nacida del Municipio de Cartago fue de 64,69%,

siendo menor que el indicador del departamento (84,79%), superando de manera significativa la cobertura del

nivel departamental al municipal.
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Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo

Con rrespecto a las coberturas Utiles del biolégico DPT 3 dosis para menores de 1 afio, el indicador para el

municipio de Cartago fue de 92,54%, estando por debajo del promedio departamental de 92,36%, sin

diferencias significativas entre los dos

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

Las coberturas util del biolégico polio 3 dosis en menores de 1 afio para el municipio de Cartago fue de

92,54%, siendo mayor en el nivel departamental (92,36).

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

Las coberturas utiles de la aplicacion del biol6gico triple viral en menores de 1 afio muestran para Cartago un

valor de 93,11%, estando por debajo las coberturas del Departamento (94,25%).

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal

De los nacidos vivos en el Municipio de Cartago el 92,41% han presentado 4 o méas consultas de control

prenatal, siendo superior al indicador departamental (91,21%).

Cobertura de parto institucional

El 99,84% de los partos en Cartago son institucionales, siendo muy similar a la cobertura del nivel
departamental (99,32%).
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Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

El 99,77% de los partos en Cartago son atendidos por personal calificado, siendo muy similar al indicador
departamental (99,42%).

Tabla 86. Determinantes intermedios de la salud. Sistema sanitario Cartago 2006 - 2015

, ) , Valle Comportamiento
Determinantes intermedios de la P
del  Cartago
salud © N~ © @ O +~ o ™ < v ©
Cauca S 8 8 8 &5 &5 5 &5 &5 5 5
N N N N N N N N N N N

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

Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios de salud 5,45
(DNP- DANE 2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS 9183
(MSPS 2016) !

Coberturas administrativas de

12,67

vacunacion con BCG para nacidos 84,79

vivos (MSPS 2016)

Coberturas administrativas de

vacunacion con DPT 3 dosis en 92,36 9254 - - - - 22N 222N 7

menores de 1 afio (MSPS 2016)

Coberturas administrativas de

vacunacion con polio 3 dosis en 9240 925%4 - - - - 2 N 2 2 2 N 7
menores de 1 afio (MSPS 2016)

Coberturas administrativas de

vacunacion con triple viral dosis en 9425 9311 - - - - 2 N 2 N 2N 7
menores de 1 afio (MSPS 2016)

Porcentaje de nacidos vivos con

cuatro o mas consultas de control MNG83 924 N 2 2 N 2N 22
prenatal (EEVV-DANE 2015)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2015) 9,32 I
Porcentaje de partos atendidos por

personal calificado (EEVV-DANE 9941 977 ~» N 2~ 2 N N NP
2015)

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud
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Tabla 87. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Cartago 2015

Instituciones

Grupo Servicio Servicios habilitados Prestadoras
Numero Frecuencia
Absoluto Relativa

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico 8 0.9
cardiovascular '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis 1 01
peritoneal '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 03
ecocardiografia ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de

B 5 0,5
electrodiagnostico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia 3 03
digestiva '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 9 1,0
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 13 1,4
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de

S ) . 8 0,9
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis 2 0,2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia 1 0,1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 3 03

citologias cervico-uterinas

APOYO DIAGNOSTICO | Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 7 0.8
Y COMPLEMENTACION | clinico '

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de

) ] 2 0,2
histotecnologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de 9 0.2
patologia ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - 1 01
alimentacién '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia - 1 01
fibrobroncoscopia ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 01

laboratorio funcién pulmonar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia 2 0,2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e

o, . ) 12 1,3
imégenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 1 0,1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 08 30
farmacéutico '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 19 13
cancer de cuello uterino ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 6 0,7
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ocupacional
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 13 14
respiratoria '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 12
muestras citologias cervico-uterinas '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
o 21 2,3
muestras de laboratorio clinico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma e
. " : f o 8 0,9
interpretacion de radiografias odontolégicas
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transfusién 5 05
sanguinea ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 13 14
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 0,5
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 0,7
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 01
cardiovascular '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 1 01
cabeza y cuello :
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 9 10
general '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 3 03
maxilofacial ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 2 0.2
neuroldgica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 4 04
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 0.4
pediatrica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 01
pléstica y estética ’
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 3 03
vascular
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 10 11
prioritaria '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 8 0,9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y 1 01
cuidados paliativos ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 9 1,0
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 27 2,9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 2 0,2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 0,7
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
o . . 6 0,7
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 0.4
gastroenterologia '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
. . 11 1,2
ginecobstetricia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 2 0,2
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 1 01
oncoldgica '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia 5 0,5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia 2 0,2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del 1 01
trabajo y medicina laboral '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 9 0.2
familiar ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
Iy 1 0,1
fisica y del deporte
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
iy o 4 0,4
fisica y rehabilitacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 37 40
general '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 14 15
interna '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas
. - e . 1 0,1
alternativas - medicina tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas 1 01
alternativas - neuralterapia '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 3 0,3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 2 0,2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 01
pediatrica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 0,3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 0,2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y
e 17 1,8
dietética
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 28 30
general ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
vy 2 0,2
odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 3 0,3
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia 9 0.2
clinica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia y 1 01
hematologia pediatrica ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 7 0,8
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 9 1,0
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia 1 01
oncoldgica ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia 1 01
pediatrica ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o 1 19
traumatologia '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 0.7
otorrinolaringologia '
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras 10 11
consultas de especialidad '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 12 1,3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 8 0,9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 23 2,5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 4 0,4
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 0,1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion 5 05
oral ;
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 9 0.2
ocupacional ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 9 10
respiratoria '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 7 0,8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 3 03
intensivo adultos '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado
. ) 3 0,3
intermedio adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1 01
intermedio neonatal '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 6 0.7
adultos '
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 4 0.4
pediatrica '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 01
hospitalizacidn en unidad de salud mental ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion 1 01
parcial en hospital ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 4 04
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o 1 01
unidad de salud mental '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion a 9 0.2
consumidor de sustancias psicoactivas '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
e ) 4 0,4
domiciliaria de paciente agudo
OTROS SERVICIOS | Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 3 03
domiciliaria de paciente cronico sin ventilador ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
institucional no hospitalaria al consumidor de sustancias 3 0,3
psicoactivas
PROCESOS NUmg_ro d?, IPS habilitadas con el servicio de proceso 13 14
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 18 20
PROTECCION preventiva salud oral higiene oral '
ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 10 11
DETECCION temprana - alteraciones de la agudeza visual ’
TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 20 99
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor '
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a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 14 1,5
anos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 10 11
temprana - alteraciones del embarazo ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
) ~ 18 2,0
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 12 13
temprana - cancer de cuello uterino '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 10 11
temprana - cancer seno ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién 17 18
familiar '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en 17 18
salud ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 5 05
especifica - atencion al recién nacido '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
o - 5 0,5
especifica - atencién del parto
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y 20 2,2
mujeres
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 21 23
especifica - atencién preventiva en salud bucal '
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 15 16
especifica - vacunacion '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 17 1,8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 1 01
cabeza y cuello ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la 1 01
mano ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 2 0.2
mama y tumores tejidos blandos ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 1 01
térax ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 3 03
dermatoldgica ’
QUIRURGICOS Numero de 'IPS habilitadas con el servicio de cirugia 9 02
gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 0.4
general '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 0.4
ginecolégica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 0.4
maxilofacial ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 3 03
neuroldgica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 5 05
oftalmolégica ’
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 5 05
ortopédica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 0.4
otorrinolaringologia ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 9 0.2
pediatrica '
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 9 0.2
plastica y estética ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 5 05
urolégica ’
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 01
vascular y angiolégica ’
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 2 0,2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 5 05
TRANSPORTE asistencial basico ’
ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 5 05
asistencial medicalizado ’
URGENCIAS Numer(_) de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 5 05
urgencias
Total 920 100%

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Otros indicadores del Sistema Sanitario
En la siguiente tabla se describen otros indicadores del sistema sanitario, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud con las que cuenta el Municipio de Cartago son 4, de las cuales 50% son privadas que

corresponden a dos y 50% son publicas equivalentes a dos institucion.

Tabla 88. Otros indicadores del Sistema Sanitario, Cartago 2015

Indicador 2015
Razo6n de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,15
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,03
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,18
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,79
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,08
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,11
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,31

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
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E.S.E del municipio de Cartago y sus puntos de atencién a nivel rural y urbano, de los cuales 2 son sedes

principales y 9 son centros de salud.

Tabla 89. IPS publicas, Cartago 2015

IPS del Municipio de Cartago E.S.E. 5 5 10

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Tabla 90. Servicios habilitados de las IPS, Cartago 2017

Hospital San Juan De Dios
Sede Cartago 43 0 0 0 0 3 0 46

IPS del municipio de
Cartago E.S.E. 15 0 0 3 4 0 1 23

Clinica Nueva de Cartago
SAS 15 0 0 0 0 2 0 17

UCIVALLE 0 4 6 0 0 0 0 10

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
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Cobertura Bruta de educacion

La tasa de cobertura es un indicador que mide la capacidad del sistema educativo para atender a la poblacién
en edad escolar, en consecuencia, se define la tasa de cobertura bruta como la relacion entre los alumnos
matriculados en un nivel educativo especifico (preescolar, basica primaria, basica secundaria 0 media)
independiente de la edad que tengan y la poblacién escolar en edad apropiada para cursar dicho nivel
educativo. La cobertura bruta de educacién secundaria y media es mayor en el municipio de Cartago con
respecto a la cobertura nacional, ademas no presentan diferencias significativas con las tasas

departamentales.

El porcentaje de hogares con analfabetismo segun datos del DNP-DANE 2005 para Cartago es de 22,65%,
mientras el indicador Departamental fue 12,10%, lo que indica un menor nivel de escolaridad municipal con

respecto al departamento del Valle del Cauca.

En el municipio las tasas brutas de cobertura en educacion primaria (99,50) se encuentran por debajo del
indicador departamental 107,35; mientras las tasas brutas de cobertura en educaciéon secundaria y media
municipales se encuentran por encima de las departamentales, estos indicadores no presentan diferencias

significativas con las tasas del departamento.

Tabla 91. Semaforizacién Educacion Cartago 2005 — 2016

TODOS POR
CARTAGO

Eventos de Notificacion ~ Valle del Catato © © = oc())omoplortaglientFo < o 5 o o

Obligatoria Cauca 9 fE 8 888 5 5 5 5 5 5 5
N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares

con analfabetismo (DNP- 12.1 -

DANE 2005)

Tasa de cobertura bruta

de Educacion categoria 98.3 %16 » 2~ N 2 N 2N 2NN - -

Primaria (MEN 2016)

Tasa de cobertura bruta

de Educacién Categoria 100.5 10330 » »~ 2~ N N 2N 222 - -

Secundario (MEN 2016)
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Tasa de cobertura bruta
de Educacién Categoria 79.5 8% ~» »~ N 2 N 2N 2N 2 - -

Media (MEN 2016)

Fuente: DANE y Ministerio de Educacidn Nacional

Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas

La poblacién de Cartago de acuerdo al DANE 2005, presenta una proporcion de 15,69% de necesidades

basicas insatisfechas, estando en igual condicion que el departamento del Valle del Cauca con 15,68%; Esta

proporcion utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro aéreas de necesidades basicas de las

personas (vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo).

Proporcion poblacion bajo linea de pobreza

La proporcion de pobreza monetaria en el municipio de Cartago segin DANE fue de 45,1%, mientras que en

el departamento fue de 22,7%, esto indica que el municipio se encuentra en peor condicién porcentual.

Proporcion de poblacion en miseria

El Municipio de Cartago presenta una proporcion de poblacion en miseria del 2.09%, estando por debajo del

indicador para el Valle del Cauca el cual arroja un valor de 3.49%

Proporcion de poblacion en hacinamiento

Segun DANE 2005 el porcentaje de hacinamiento para el Municipio de Cartago fue de 6.70% muy similar al

departamental con 6.61%.

indice de Pobreza Multidimensional
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El IPM es la combinacion del porcentaje de personas consideradas pobres, y de la proporcién de dimensiones

(condiciones educativas del hogar, de la nifiez y juventud, del trabajo, de la salud, del acceso a los servicios
publicos domiciliarios y las condiciones de la vivienda) en las cuales los hogares son, en promedio pobres. La

poblacién pobre por IPM en el Municipio fue de 2,09; mientras que a nivel departamental fue de 3,49.

Tabla 92. Otros indicadores de ingreso, Cartago 2015

Indicadores de ingreso 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Proporcion de poblacion con NBI

Proporcion de poblacién bajo la linea
de pobreza

Proporcion de poblacion en miseria

Proporcion de poblacién en
hacinamiento

Linea de indigencia*

Coeficiente de Gini para ingresos*
Fuente: DANE 2005

Porcentaje de Hogares con Empleo Informal

En el Censo de 2005 en el Municipio de Cartago se identificaron 31594 hogares con empleo informal que
corresponde a 91.52% cifra mayor que la del departamento, que presenté el 84.1%.

Tasa de Desempleo

El nivel de desempleo entre la poblacién econémicamente activa, presenta una tendencia a la disminucion
entre los afios 2001 a 2007, comportamiento similar al del pais. La tasa de desempleo en el Valle del Cauca

para 2007 fue de 11,03% en este periodo.
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Figura 52. Comparativo de la tasa de desempleo del Municipal y Departamental, Cartago2001 -2007
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

mCartago | 149 | 154 | 143 | 13,7 | 11,9 | 11,9 | 113
mValle 174 | 153 | 14 | 156 | 126 | 13 | 109

Fuente: DANE. Encuesta continua de hogares 2001-2007
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De acuerdo a 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

Tabla 93. Priorizacién de los Problemas de Salud, Cartago 2017

Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Alto indice de riesgo de calidad del agua IRCA 000
1 Salud Ambiental 2R.u?;jas coberturas de Alcantarillado y Acueducto en el area 000
3. Alto riesgo de adquirir Enfermedades Diarreicas Agudas
009
(EDA)
1. Alta tasa de mortalidad por enfermedades del Sistema
Circulatorio — Alta tasa de morbilidad por enfermedades no 001
, transmisibles en todos los ciclos vitales
2. Vida saludable y
condiciones no 2. Alta tasa de mortalidad por Neoplasias 007
transmisibles
3. Altas porcentajes de morbilidad de enfermedades No 001
Transmisibles
1. Altas Tasas Mortalidad por Causas externas en Hombres 012
2. Altas Tasas Mortalidad por Agresiones (Homicidios) en
o . 012
3. Convivencia social y Hombres
salud mental
3. Altos porcentajes de Morbilidad por Lesiones 012
4. Altas tasas de violencia familiar y contra la mujer 012
1. Incidencias de bajo peso al nacer 008
4.Seguridad alimentaria y | | lop
nutricional 2. Alto porcentaje de Enfermedades Transmisibles y 009
Nutricionales
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3. Poca promocion de lactancia materna 008
1. Alta Razdn de mortalidad materna 008
2. Altas tasas de fecundidad en mujeres jovenes 10-14 y 15-19 009
afios
5. Sexualidad, derechos 3. Incidencia de Morbilidad materna extrema 008
sexuales y reproductivos
4. Altas Tasa de mortalidad Infantil y de Nifiez 008
5. Poca Promocién de los programas de Planificacién Familiar
. - 009
para Jévenes de 10 a 19 afios
1. Alta Tasa de incidencia de VIH notificada 009
2. Alta Letalidad por IRAG y Tuberculosis 009

6. Vida saludable y

3. Alta proporcion de consultas por enfermedades Respiratorias

enfermedades transmisibles | en nifios y de infecciones parasitarias en adulto 009
4. Bajas coberturas utiles de vacunacion 009
5. Alta Tasa de Mortalidad por IRA infantil y en la nifiez 009
1. Alto riesgo de inundacién , deslizamientos y avalanchas 000
2. Amenazas de origen humano intencional 000

7. Salud publica en

emergencias y desastres 3. Amenazas de origen humano no intencional 000
4. Deficiencia en otros Servicios Sanit.arios y Capacidad 000
Instalada para respuesta a Emergencias
1. Alto porcentaje de hogares con empleo informal (91.52%) 011

8. Salud y Ambito laboral |2, Alta Incidencia de enfermedad laboral 000
3. Alta incidencia de accidentes laborales 000

9.Gestion diferancial en 1. Alto porcentaje de Poblacion Discapacitada 000

poblaciones vulnerables
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2. Alto porcentaje de personas con NBI 000
3. Poblacién desplazada que llega y es expulsada del 000
Municipio
4. Alto indice de pobreza dimensional por encima del IPM
000
departamental
5. Alto porcentaje de hogares analfabetismo 000
1. Poco personal de planta y alta la rotacién de personal 000
10. Fortalecimiento de la contratista
autoridad sanitaria 2. Incidencia de signos y sintomas mal definidos ( No permite
L TN 000
identificar los diagnosticos)
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