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1. FICHA TECNICA
DEPARTAMENTO: Valle del Cauca
ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
NIT: 891.900.493.2

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRES Y APELLIDOS: Monica Maria Orozco Vélez
DEPENDENCIA/CARGO: Despacho / Secretaria de Salud
DIRECCION: Calle 11 con Carrera 1 Norte Esquina
TELEFONO FIJO: (2) - 2114112 EXT 101

APROBACION
XE(I:VI :&EE:Y APELLIDOS DEL Victor Alfonso Alvarez Mejia
APROBADO POR: Acuerdo Municipal
NUMERO DE APROBACION: | No.013
FECHA DE APROBACION: 16 Junio 2020

VISION PTS

Que para el afio 2021 Cartago haya logrado disminuir la carga de la enfermedad mediante vigilancia,
control, seguimiento, promocion y prevencién de los eventos en salud publica, con un trabajo
transectorial y comunitario, con enfoque de derechos y diferencial, que permita lograr paz y equidad
social mejorando el bienestar social y la calidad de vida para todos los habitantes del municipio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Lograr el 100% del aseguramiento de la poblaciéon al SGSSS, mejorando la satisfaccion de los
usuarios en el acceso efectivo a los servicios de salud.

Mejorar las condiciones y la calidad del agua para contribuir al desarrollo humano sostenible y
saludable.

Fortalecer el cuidado en salud de la comunidad y los valores del nucleo familiar para disminuir la
carga de enfermedad, la mortalidad y la discapacidad evitable, generados por inadecuada
alimentacion, alteraciones mentales producto de la convivencia familiar y enfermedades crénicas
asociadas a estilos de vida, y la exposicion a vectores.
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2. INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca la reduccion de la inequidad en salud planteando
como objetivos 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las
condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuye la carga de enfermedad existente;
3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. El principal
desafio que afronta el PDSP 2012-2021, es afianzar el concepto de salud como resultado de la
interaccion de las condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con
su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién
esencial para la vida.

Como la Salud Publica es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud, el PDSP 2012-2021,
es un pacto social y de mandato ciudadano que define la actuacion articulada entre actores y sectores
publicos, privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad
de vida del Municipio. EI PDSP 2012-2021 es la carta de navegacion que plantea la linea de trabajo
para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y para consolidar, las capacidades técnicas
en los ambitos territoriales para la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las
intervenciones, de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio; es por esto que el PDSP2012-
2021 se ha convertido en el pilar fundamental para la formulacién y articulacion del Plan de Desarrollo
Municipal y el Plan Territorial de Salud permitiendo el planteamiento de estrategias de intervenciones
colectivas transectoriales e individuales complementarias a través de las EAPBS con presencia en el
municipio de Cartago, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los
servicios de salud.

Nuestro Plan Territorial de Salud “La salud Es Contigo, Cartago 2020-2023”, sera el
instrumento de politica publica que permite incorporar la salud en todas las politicas del
territorio, y sera un componente transversal en el Plan de Desarrollo Municipal “Es contigo,
Cartago 2020-2023” Orientara las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias
relacionadas con la salud con el fin de alcanzar la mayor equidad en salud y desarrollo
humano sustentable en el municipio de Cartago.

El presente analisis contiene un diagndstico del sector de salud en relacion a su
contexto actual y los factores criticos de salud en el municipio, el cual permite
identificar y articular las priorizaciones en los determinantes de salud y sus
oportunidades de mejora, las cuales deberan quedar inmersos dentro del Plan de
Desarrollo Municipal que adopte el municipio de Cartago para la vigencia 2020-2023.
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3. ANTECEDENTES

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. Descripcion Geografica

200 4 134.972 133.086 1.886 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. En la tabla 2 se observa que el municipio de Cartago ocupa una
extension total de territorio de 0,98%, de la extensidn total del departamento, una extensién urbana de
3,6% y una extension rural del 96.34%.

Tabla 2. Distribucion por Extension Territorial y Area de Residencia, Cartago 2019

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

Total Valle | 303,54 23540 23843,54 100
Fuente: Federacion Colombiana de Municipios.
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Zona urbana: Administrativamente el municipio de Cartago en 2017 esta dividido, su area urbana en
7 comunas las que agrupan 193 barrios.

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

Tabla 3. Distribucion 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

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. Divisién politica administrativa y limites, Municipio Cartago 2019

Fuente: DNP
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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 Region 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 ademés sirve de frontera natural con el
Departamento de Risaralda. El territorio es plano y ligeramente ondulado. Tiene un area total de 279
Km.

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 hectéreas 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 regién 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 hidrogréafica aproximada de 63.300 Km? y la del rio “La
Vieja” que presenta una extension de 2880,14 km?, de los cuales al Valle del Cauca le corresponde el
22%. (619,45 km?). 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

10
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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 solidos que afecten la calidad del agua.

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 canalizacion
de cauces y la construccion de obras civiles destinadas a normalizarlo dentro del perimetro urbano y
construccion de obras de infraestructura de captacion para acueductos veredales. Uso prohibido,
depdsito de residuos sdlidos 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

11
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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 poblacidn que habita
en ellos. Ademas la dinamica 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 fendémenos tectonicos
del pacifico, ademas presenta evidencias de trazos de fallas del sistema romeral desconociéndose su
tectonica.

Amenazas de tipo Hidrometeoroldgicos 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 utilizacion de puentes peatonales;
construccion 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.

12
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Cartago 2019

<) UERTO
GUANABANG % o ri :I(

Cartago

Piadra
de Molar

Fuente: https://www.google.com.co/maps/@4.760788,-75.9240975,13.25z

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
navegacion 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 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 automoviles y motocicletas

13
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Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros Cartago - Cali, 2019

Cali 209 minutos 180 Terrestre
Fuente: http://www.distanciasentre.com

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros, Municipio Cartago 2019

Obando 30 minutos 22,164 Terrestre

Ulloa 35 minutos 31,89 Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com

Mapa 3. Vias de comunicacién y comunas del municipio de Cartago Valle, 2019

R leronimo

Fuente: https://www.google.com.co/maps/@4.7444337,-75.9189071,8352m/data=13m1!1e3

14
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Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2005, la poblacidn total en municipio
de Cartago para el afio 2019 esta alrededor de 134.972 habitantes, distribuidos asi: hombres 65.006,

mujeres 69.966.

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 poblacion a establecerse en el area urbana, esto ha
contribuido al desarrollo de la infraestructura en la ciudad (Plan Territorial de Salud).

Figura 1. Poblacion Municipio de Cartago Valle 2005 -2019
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Fuente: DANE
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Cartago corresponde a 134.972 / 279 km2 lo que indica que
hay 483,77 habitantes por kilometro cuadrado, la densidad poblacional del departamento del Valle es
de 201,5 personas por kildmetro cuadrado, concentrandose el 98,6% de habitantes en el casco urbano
y el 1,4% en la zona rural.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del Municipio de Cartago muestra una tendencia en la concentracion de
personas en el area urbana con un 98,6% del total de la poblacion, comparado con la poblacién rural
que es el 1,4%. Este indicador municipal se encuentra por encima del departamento 87,7 %, al igual
que Cali (98,5) y buenaventura (92,2%).

Tabla 2. Poblacion por area de residencia Cartago 2019

Cartago  133.086 98,6 1.886 1,4 134.308 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 o0 menos personas.

Tabla 3. Hogares por area de residencia y déficit, Cartago 2019

Urbana 33857 26160 7697 6512 1185

Total 34523 26448 8075 6566 1509
Fuente: DANE - Censo General 2005, Déficit de vivienda
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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.

Figura 1. Hogares segun numero de personas, Cartago 2019
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Fuente: DANE - Censo General 2005

Poblacion por pertenencia étnica

Los Afrodescendientes aportan el 4,40% de la poblacion, convirtiéndose en la segunda etnia con mas

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

Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica de Cartago, Censo 2005

Cartago

Indigena 272 0,2%

Raizal del archipiélago de San

0,
Andrés y Providencia 2 0,0%

Ninguno de las anteriores 109.121 89,60%

TOTAL 121.741 100%

Fuente: Planeacion Departamental
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Estructura demografica

En el lado izquierdo de la piramide podemos observar la distribucion por edad de los hombres y en el
derecho las mujeres.

El Municipio de Cartago se encuentra en transicidn demogréfica, 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 poblacion en términos de
necesidades basicas satisfechas.

En cuanto al comportamiento en la distribuciéon de la poblacion por edad y sexo del Municipio, se
encontré que esta tiene un comportamiento equilibrado, ya que no presenta mayor diferencia entre la
poblacién masculina y femenina, dicho equilibrio se refleja a su vez en el comportamiento del nimero
de poblacion segun grupos de edad, existe un nimero considerable de poblacion joven menor de 20
afos quienes constituyen el proceso evolutivo de los habitantes Cartaguefios.

Cartago cuenta para el afio 2019 con 134.972 habitantes, el 51,84% son mujeres y el 48,16% son
hombres. La proporcion de poblacién menor de cuatro afios es de 7,3%, la poblacién de 5 a 14 afios
es de 14,6%, la poblacién Adolescente entre 15y 19 afios es de 7,4%, la poblacién de mujeres en edad
fértil entre 15 y 49 afios es de 24,4% y la poblacion mayor de 65 afios 12,4%; se establece de forma
natural el remplazo de la poblacion 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 cronicas 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 cronicas; ademas de implementar estrategias de prevencidn 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 2. Piramide Poblacional Municipio de Cartago Valle, 2005 — 2019 — 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
numero 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 Infancia,
Juventud y Adultez tienden a disminuir en el tiempo, los que corresponden a primera Infancia y
Adolescencia permanece estable y los mayores de 60 afios presentan una tendencia hacia el
incremento.

Se observa (Tabla 9) un descenso no significativo en la poblacidn de Infancia 8,7%, Juventud 19,2% y

en la edad adulta el 57,5%; y Primera Infancia 8,7 y Adolescencia 10,3 se mantienen estables. Los
mayores de 60 afios (17,7%) presentan una tendencia al crecimiento.
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Tabla 5. Proporcion de la poblacién por Ciclo Vital, Cartago 2005, 2019, 2020

Primera infancia (0 a 5
afos)

Adolescencia (12 a 18
anos)

13.044 10,4

16.703 13,4

13.895

8,7

10,3

8,7

13.991 10,3

Adultez (17 a 59 afos)

Total

70.707 56,6

124.842 100

77.587

134.972

57,5

100

77.683 57,3

135.629 100

Fuente: DANE

Para Cartago en el afio 2019, los grupos con mayor peso poblacional son el grupo de 25 a 44 con un
27,8% vy el grupo de 45 a 59 con un de 17,9%; estos grupos muestra a través del tiempo un incremento
poblacional, por el contrario los grupos de 0 a 4 afios (7,3%), 5 a 14 afios (14,6%) y 15 a 24 afios
(14,7%) presentan una tendencia a la disminucion poblacional, los demas grupos estéan 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 econémico estaria garantizado. (Plan

territorial de Salud).
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Figura 3. Cambio en la proporcidn de la poblacién por Grupos Etarios Cartago 2005, 2010, 2019 y

2020
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Fuente: DANE

Tabla 6. Cambio en la proporcion de la poblacion por Grupos Etarios Cartago 2005, 2010, 2019 y
2020

15-24 17.3 17.5 14.8 15.4

45-59 15.5 17.3 18.0 18.8

80 Y MAS 1.4 1.6 2.5 29

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 poblacién 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 27,8%, los grupos de 15-24 (14,7%) y 5 -14 (14,6%)
presentan comportamientos similares.

Figura 4. Poblacién por sexo y grupo de edad, Cartago 2019
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos

En cuanto a otros indicadores demograficos en el crecimiento poblacional proyectado, la relacién
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 transicién demogréfica.
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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 jévenes. Sin embargo al realizar el calculo de indicadores demograficos que
sintetizan la distribucion de la poblacion segin género y edad, se evidencia una tendencia de la
poblacién hacia la madurez y/o envejecimiento.

Tabla 7. Otros indicadores demogréficos, Cartago 2019

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

Relacion Hombres/Mujer el afio 2019 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion hasta los 14
Indice de Infancia afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 22
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblacién de 65 afios
Indice de Vejez y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 18
personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56 personas
de . « . . .

menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para

el afio 2019 este grupo poblacional fue de 52 personas

indice  demografico
dependencia

indice de  dependencia En elafio 2005, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
mayores entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2019 fue de 19 personas
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Fuente: DANE

Tabla 8. Otros Indicadores de la estructura demografica - resumen

Poblacién total 124.842 134.972 135.629

Poblacién femenina 65.077 69.966 70.271

~
‘

Razon nifios: mujer 32 30 30

7

Indice de juventud 24 23 22

‘

Indice de envejecimiento 46 81 84

‘

Indice de dependencia infantil 42,25 33,32 32,91

7

Indice de Friz 136,12 113,00 111,79
Fuente: DANE

Dinamica demografica

La dinamica demogréfica 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 2005-2017 de este indicador muestra una tendencia a decreciente pasando de
15,4 nacimientos por 1000 habitantes en 2005, a 9,5 nacimientos por 1000 habitantes para el 2017, aunque con
un leve incremento 0,3 puntos en la tasa para el Ultimo afio
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Tasa Bruta de Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad en Cartago presenta una tendencia estable hacia el aumento en el periodo 2005-
2016, pasando de 7,7 muertes por cada 1000 habitantes en 2005, a 6,8 muertes por cada 1000 habitantes en
2017.

Figura 5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, Cartago 2005-2017
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Fuente: SISPRO - Cubo Ministerio de Salud y Proteccion Social, Afios 2005 — 2017

Otros Indicadores de la Dindmica de la Poblacién
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios

Al comparar las tasas de Fecundidad Departamentales y Municipales para este grupo de edad, se
evidencia que para el municipio de Cartago este indicador es méas 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
2013 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 (2,4 por mil nacidos vivos) para el afio 2017 es igual que el
Departamental (2,4) en el grupo de edad analizado.
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Figura 6. Tasa Especifica de Fecundidad mujeres 10 -14 afios, Cartago 2005 — 2017
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afnos

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 2005-2016 a excepcion del afio
2006 donde la diferencia es de mas de 17 puntos por encima del Departamento, se evidencia una leve
disminucion del indicador en el Municipio con un incremento para el afio 2013, los programas de
planificacion 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 alta que la
Departamental para todo el periodo en el grupo de edad analizado.
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Figura 7. Tasa especifica de Fecundidad mujeres 15-19 afios, Cartago 2005 - 2017
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Tabla 9. Tasa Especifica de Fecundidad en Cartago 2005 - 2017

Tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios

433 390 25 319 289 237 181 142 306 244 201 320 239

7447 89,26 71,61 70,91 73,32 6598 67,62 64,78 67,63 6127 5898 4847 51.45

Fuente: DANE

Esperanza de vida
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La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconomico 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 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 8. Esperanza de vida al nacer por género, Cartago 2005y 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Victimas del Conflicto Armado

El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de la poblacion Victima del Conflicto Armado
en cuanto a condiciones como edad, sexo y area de residencia actual.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién 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
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(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados),
y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacidn de los
conflictos armados internos, la modificacidn en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Cartago en su totalidad de victimas del conflicto armado el 46,2% de las personas afectadas son
hombres y 53,7% mujeres. El municipio aporta el 2,0% de victimas al departamento del Valle del Cauca
siendo superado por Cali, Dagua, Florida, Guadalajara de Buga, Palmira, Tulua y Yumbo.

Tabla 14. Victimas del conflicto armado por género y municipio de ocurrencia en el Valle del Cauca,

incluido Buenaventura. Acumulado a noviembre 12 de 2019

.. Hombre LGBTI Mujer Total general
Municipio - - -
Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | % col
ALCALA 864 | 480% | 4 | 022% | 933 | 51.8% | 1801 | 0,6%
ANDALUCIA 584 | 436% | 0 | 000% | 754 | 564% | 1338 | 04%
ANSERMANUEVO | 502 | 462% | 1 | 009% | 584 | 537% | 1087 | 04%
ARGELIA 493 | 509% | 0 | 000% | 475 | 491% | 968 | 0,3%
BOLIVAR 506 | 488% | 2 | 016% | 623 | 510% | 1221 | 04%
BUGALAGRANDE | 2467 | 484% | 1 | 002% | 2623 | 515% | 5092 | 1,7%
CAICEDONIA 1227 | 469% | 4 | 015% | 1387 | 530% | 2618 | 0,8%
CALI 65424 | 446% | 66 | 004% | 81260 | 554% | 146752 | MGH
CALIMA 1084 | 477% | 2 | 009% | 1185 | 522% | 2271 | 0,7%
CANDELARIA 271 | 448% | 5 | 010% | 2793 | 551% | 5069 | 1,6%
CARTAGO 2799 462% 6 010% 3247 537% 6052  2,0%
DAGUA 4337 | 484% | 1 | 001% | 4627 | 51,6% | 8965
EL AGUILA 258 | 437% | 0 | 000% | 333 | 563% | 591 | 0,2%
EL CAIRO 370 | 481% | 0 | 000% | 399 | 519% | 769 | 02%
EL CERRITO 1406 | 451% | 0 | 000% | 1709 | 549% | 3115 | 1,0%
EL DOVIO 530 | 489% | 0 | 000% | 553 | 511% | 1083 | 04%
FLORIDA 3628 | 457% | 7 [ 009% | 4308 | 542% | 79043 |CNGHOI
GINEBRA 652 | 472% | 0 | 000% | 728 | 528% | 1380 | 0,4%
GUACAR 1149 | 443% | 1 | 004% | 1446 | 557% | 2596 | 0,8%
GUAD.DEBUGA | 4575 | 449% | 0 | 000% | 5603 | 551% | 10178 |CHGGNN
JAMUNDI 6005 | 450% | 13 | 010% | 7321 | 54,9% | 13339 | 4,3%
LA CUMBRE 486 | 475% | 0 | 000% | 537 | 525% | 1023 | 03%
LA UNION 856 | 462% | 2 | 011% | 996 | 537% | 1854 | 0,6%
LA VICTORIA 312 | 467% | 1 | 015% | 355 | 531% | 668 | 0,2%
OBANDO 427 | 460% | 0 | 000% | 502 | 540% | 929 | 03%
PALMIRA 6633 | 446% | 5 | 003% | 8236 | 554% | 14874 |GG
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. Hombre LGBTI Mujer Total general
Municipio - - -

Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | % col

PRADERA 2716 | 455% | 2 | 003% | 3246 | 544% | 594 | 19%

RESTREPO 988 | 454% | 0 | 000% | 1186 | 546% | 2174 | 0,7%

RIOFRIO 1674 | 476% | 1 003% | 1839 | 523% | 3514 | 1.1%

ROLDANILLO 1367 | 443% | 2 | 006% | 1719 | 557% | 3088 | 1.0%

SAN PEDRO 1257 | 473% | 2 | 008% | 1396 | 526% | 2655 | 0.9%

SEVILLA 1540 | 469% | 1 003% | 1743 | 531% | 3284 | 1,1%

TORO 502 | 452% | 0 | 000% | 717 | 548% | 1309 | 04%

TRUJILLO 1790 | 47.8% | 4 | 011% | 1948 | 521% | 3742 | 12%
TULUA 11886 | 456% | 9 | 003% | 14183 | 544% | 26078 |EHHON

ULLOA 167 | 524% | 0 | 000% | 152 | 476% | 319 | 01%

VERSALLES 219 | 455% | 0 | 000% | 262 | 545% | 481 0,2%

VIJES 231 | 464% | 0 | 000% | 267 | 536% | 498 | 02%

YOTOCO 645 | 476% | 1 007% | 709 | 523% | 1355 | 04%
YUMBO 2017 [ 437% | 8 [ o412% | 3752 | 562% | oco77 |GG

ZARZAL 1511 | 427% | 1 003% | 2029 | 57.3% | 3541 | 11%

TOTAL GENERAL | 139435 | 452% | 152 | 2,10% | 168665 | 54,7% | 308255 | 100,0%

Fuente: Red Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

El andlisis por ciclo vital permite observar que en el total municipal el 3,3% de las victimas del conflicto
son menores de 6 afios, 8,7% de 6 a 11 afios; 10,9% de 12 a 17 arios, el 19,0% de 18 a 28 afios, el
44,1% de 29 a 60 afios y un 13,8% mayores de 60 afios; se evidencian unas cifras similares a las del

departamento del Valle del Cauca y su capital (Cali).

Tabla 15. Victimas del conflicto armado por ciclo vital y municipio de ocurrencia en el Valle del Cauca,
incluido Buenaventura. Acumulado a noviembre 12 de 2019

0A5 6A11 12 A17 18 A28 29A 60 61y mas ND
Municipio Total
Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | % fila Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | % fila

ALCALA 73 41% 145 8,1% 187 [10,4% | 337 | 18,7% 793 | 44,0% | 260 |144% | 6 0,3% | 1801
ANDALUCIA 42 3,1% 106 7,9% 138 [10,3% | 229 | 17,1% 620 |463% | 198 |148%| 5 04% | 1338
ANSERMANUEVO 43 4,0% 115 | 10,6% | 129 |11,9% | 203 | 18,7% 457 | 42,0% | 139 [12,8%| 1 0,1% | 1087
ARGELIA 46 4,8% 107 | 111% | 150 |155% | 198 | 20,5% 361 |373%| 105 [10,8% | 1 0,1% 968
BOLIVAR 41 3.4% 107 8,8% 157 [12,9% | 220 | 18,0% 537 | 44,0% | 154 [126% | 5 04% | 1221
BUGALAGRANDE 118 2,3% 424 8,3% 610 |120% | 911 | 17,9% 2197 |431% | 824 |162% | 8 0,2% | 5092
CAICEDONIA 104 4,0% 200 7,6% 224 | 86% | 480 | 18,3% 1184 | 452% | 417 |159% | 9 0,3% | 2618
CALI 6389 | 44% |15092 | 10,3% | 17222 | 11,7% | 31879 | 21,7% | 61517 |41,9% | 14341 | 9,8% | 312 | 0,2% | 146752
CALIMA 119 5,2% 196 8,6% 246 | 10,8% | 411 | 181% 1006 |44,3% | 290 [12,8% | 3 0,1% | 2271
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0A5 6A11 12 A17 18 A28 29A60 61y mas ND
Municipio Total
Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | %fila | Num. | % fila | Num. | % fila

CANDELARIA 258 51% | 532 | 105% | 582 |11,5% | 1082 | 21,3% | 2143 |423% | 463 | 9,1% 9 | 02% | 5069
CARTAGO
DAGUA 278 3,1% 843 94% | 1025 | 11,4% | 1781 | 19,9% 3826 |42,7% | 1198 |134% | 14 | 02% | 8965
EL AGUILA 20 34% 45 7,6% 67 |[11,3% | 107 | 18,1% 247 |418% | 100 |169%| 5 | 08% | 591
EL CAIRO 28 3,6% 7 9,2% 95 |124% | 143 | 18,6% 315 |41,0% | 112 [146%| 5 0,7% 769
EL CERRITO 113 36% | 297 | 95% | 349 |112%| 577 | 185% | 1403 |450% | 369 |118%| 7 | 02% | 3115
EL DOVIO 38 3,5% 79 7,3% 132 [122% | 210 | 194% 493 | 455% | 129 [119% | 2 0,2% 1083
FLORIDA 269 34% | 685 | 86% | 834 |105% | 1388 | 17,5% | 3564 |44,9% | 1166 | 14,7% | 37 | 0,5% | 7943
GINEBRA 47 34% | 136 | 99% | 126 | 91% | 272 | 19,7% 600 [435% | 195 |141%| 4 | 03% | 1380
GUACARI 120 4.6% 267 | 10,3% | 300 |11,6% | 464 | 17,9% 1134 | 437% | 296 |[114% | 15 | 0,6% | 2596
GUAD. DE BUGA 322 32% | 830 | 82% | 88 | 87% | 2014 | 198% | 4585 |450% | 1513 |149% | 26 | 0,3% | 10178
JAMUNDI 430 32% | 1175 | 8,8% | 1404 [10,5% | 2717 | 20,4% 6105 |458% | 1483 |11,1% | 25 | 0,2% | 13339
LA CUMBRE 25 2,4% 98 96% | 128 |125% | 166 | 16,2% 463 | 453% | 142 |139% | 1 0,1% | 1023
LA UNION 79 4,3% 154 8,3% 221 | 11,9% | 324 | 17,5% 828 | 447% | 245 |132% | 3 0,2% 1854
LA VICTORIA 28 4.2% 57 8,5% 70 [10,5% | 120 | 18,0% 290 | 434% | 103 |154%| O 0,0% 668
OBANDO 38 4,1% 88 95% | 105 |11,3% | 170 | 18,3% 395 |425% | 129 [139%| 4 | 04% | 929
PALMIRA 491 33% | 1409 | 95% | 1735 [11,7% | 3242 | 21,8% 6426 |43,2% | 1540 | 10,4% | 31 0,2% | 14874
PRADERA 201 34% | 619 | 104% | 813 |13,6% | 1215 | 204% | 2365 |[39,7% | 736 |123%| 15 | 0,3% | 5964
RESTREPO 119 5,5% 225 | 10,3% | 280 |129% | 384 | 17,7% 898 |413% | 260 |120%| 8 04% | 2174
RIOFRIO 108 31% | 344 | 98% | 387 |11,0%| 620 | 17,6% | 1541 |439% | 504 |143%| 10 | 0,3% | 3514
ROLDANILLO 70 23% | 220 | 7,1% | 300 | 97% | 503 | 16,3% | 1486 |48,1% | 501 |162%| 8 | 0,3% | 3088
SAN PEDRO 125 47% 257 9,7% 299 | 11,3% | 506 | 19,1% 1112 | 419% | 351 [132% | 5 0,2% | 2655
SEVILLA 170 52% | 310 | 94% | 354 |108%| 575 | 17,5% | 1366 |41,6% | 493 |150% | 16 | 0,5% | 3284
TORO 45 3,4% 82 6,3% 11 | 85% | 215 | 16,4% 634 | 484% | 219 |16,7% | 3 0,2% 1309
TRUJILLO 138 37% | 300 | 80% | 381 |102%| 656 | 17,5% | 1643 |439% | 616 |165%| 8 | 02% | 3742
TULUA 641 25% | 2234 | 86% | 2892 [11,1% | 5178 | 19,9% | 11505 |44,1% | 3576 |13,7% | 52 | 0,2% | 26078
ULLOA 4 1,3% 29 9,1% 42 1 132% | 73 22,9% 135 1423% | 35 |11,0% 1 0,3% 319
VERSALLES 19 4,0% 53 | 11,0% | 56 |116%| 93 | 19,3% 194 |403%| 66 |[137%| 0 | 00% | 481
VIJES 18 3,6% 55 11,0% 47 | 94% | 93 18,7% 224 |450%| 61 |122%| O 0,0% 498
YOTOCO 54 40% | 124 | 92% | 146 |10,8% | 242 | 17,9% 629 |464% | 157 |116%| 3 | 02% | 1355
YUMBO 246 3,7% 650 9,7% 737 | 11,0% | 1277 | 19,1% 3082 |46,2% | 670 |10,0%| 15 | 0,2% | 6677
ZARZAL 91 2,6% 245 6,9% 2717 | 78% | 567 | 16,0% 1725 | 48,7% | 619 [175% | 17 | 0,5% | 3541
TOTAL GENERAL 11809 | 3,8% |29531 | 9,6% | 34906 | 11,3% | 62989 | 20,4% | 132697 | 43,0% | 35611 | 11,6% | 712 | 0,2% | 308255

Fuente: Red Nacional de Informacion (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)
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Excluyendo Buenaventura, el 8,7% de las casos ocurridos en Cartago pertenecen a la etnia
afrodescendiente, el 0,5% indigenas y el 0,2% pertenece a otras etnias, esta distribucion es muy similar
ala perteneciente del Municipio de Carato en su poblacién general.

Tabla 16. Victimas del conflicto armado por etnia y municipio de ocurrencia en el Valle del Cauca,
excluyendo Buenaventura. Acumulado a noviembre 12 de 2019

MUNICIPIO Ninguna Afrocolombiano(a) Indigena Otras Minorias Total
Num. | %fila | Num. %fila | Num. | %fila [Num.| %fila | Num. | % col
ALCALA 1707 94,8% 56 3,1% 23 1,3% 15 0,8% 1801 0,6%
ANDALUCIA 1293 96,6% 33 2,5% 4 0,3% 8 0,6% 1338 | 0,4%
ANSERMANUEVO 1007 92,6% 47 4,3% 3 2,9% 2 0,2% 1087 | 0,4%
ARGELIA 897 92,7% 52 5,4% 14 1,4% 5 0,5% 968 0,3%
BOLIVAR 1135 93,0% 60 4,9% 26 2,1% 0 0,0% 1221 0,4%
BUGALAGRANDE 4926 96,7% 129 2,5% 36 0,7% 1 0,0% 5092 | 1,7%
CAICEDONIA 2533 96,8% 51 1,9% 27 1,0% 7 0,3% 2618 | 0,8%
CALI 98866 | 67,4% 44652 30,4% 2773 1,9% 461 0,3% | 146752 | 47,6%
CALIMA 2152 94,8% 78 3,4% 30 1,3% 1 0,5% 2271 0,7%
CANDELARIA 4067 80,2% 940 18,5% 54 1,1% 8 0,2% 5069 1,6%
CARTAGO
DAGUA 7470 83,3% 1208 13,5% 251 2,8% 36 0,4% 8965 | 2,9%
EL AGUILA 566 95,8% 16 2,7% 6 1,0% 3 0,5% 591 0,2%
EL CAIRO 646 84,0% 102 13,3% 17 2,2% 4 0,5% 769 0,2%
EL CERRITO 2642 84,8% 430 13,8% 25 0,8% 18 0,6% 3115 | 1,0%
EL DOVIO 1023 94,5% 24 2,2% 31 2,9% 5 0,5% 1083 | 0,4%
FLORIDA 6379 80,3% 1074 13,5% 463 5,8% 27 0,3% 7943 | 2,6%
GINEBRA 1293 93,7% 62 4,5% 18 1,3% 7 0,5% 1380 | 0,4%
GUACARI 2257 86,9% 142 5,5% 30 1,2% 167 6,4% 2596 | 0,8%
GUAD. DE BUGA 9694 95,2% 417 41% 50 0,5% 17 0,2% 10178 | 3,3%
JAMUNDI 11058 | 82,9% 1901 14,3% 349 2,6% 31 0,2% 13339 | 4,3%
LA CUMBRE 929 90,8% 38 3,7% 39 3,8% 17 1,7% 1023 | 0,3%
LA UNION 1800 97,1% 30 1,6% 19 1,0% 5 0,3% 1854 | 0,6%
LA VICTORIA 644 96,4% 14 21% 4 0,6% 6 0,9% 668 0,2%
OBANDO 852 91,7% 66 7,1% 8 0,9% 3 0,3% 929 0,3%
PALMIRA 11811 | 79,4% 2822 19,0% 188 1,3% 53 0,4% 14874 | 4,8%
PRADERA 5145 86,3% 749 12,6% 60 1,0% 10 0,2% 5964 1,9%
RESTREPO 2062 94,8% 90 4,1% 19 0,9% 3 0,1% 2174 | 0,7%
RIOFRIO 3415 97,2% 73 21% 13 0,4% 13 0,4% 3514 1,1%
ROLDANILLO 2976 96,4% 96 3,1% 2 0,1% 14 0,5% 3088 1,0%
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MUNICIPIO Ninguna Afrocolombiano(a) Indigena Otras Minorias Total
Num. | %fila | Num. %fila | Num. | %fila [Num.| %fila | Num. | % col

SAN PEDRO 2611 98,3% 38 1,4% 6 0,2% 0,0% 2655 | 0,9%
SEVILLA 3126 95,2% 50 1,5% 101 3,1% 0,2% 3284 | 11%
TORO 1262 96,4% 34 2,6% 7 0,5% 0,5% 1309 | 0,4%
TRUJILLO 3651 97,6% 26 0,7% 49 1,3% 16 0,4% 3742 1,2%
TULUA 24305 | 93,2% 1533 5,9% 125 0,5% 115 04% | 26078 | 8,5%
ULLOA 305 95,6% 13 4,1% 1 0,3% 0 0,0% 319 0,1%
VERSALLES 452 94,0% 26 5,4% 3 0,6% 0,0% 481 0,2%
VIJES 465 93,4% 19 3,8% 13 2,6% 0,2% 498 0,2%
YOTOCO 1236 91,2% 69 51% 41 3,0% 9 0,7% 1355 | 0,4%
YUMBO 6052 90,6% 418 6,3% 178 2,7% 29 0,4% 6677 | 2,2%
ZARZAL 3135 88,5% 327 9,2% 20 0,6% 59 1,7% 3541 1,1%
Total general 241621 | 78,4% | 58532 19,0% 5184 | 1,7% | 1211 | 0,4% | 308255 | 100%

Fuente: Red Nacional de Informacién (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

En Cartago el 6,9% de las personas afectadas por el conflicto armado se encuentran en condicion de
discapacidad, El municipio de Cartago es uno de los municipios que presenta una mayor proporcion
de personas en situacion de discapacidad (6,9%), superado por Ginebra y Caicedonia con el 15,9 y el
6,9% respectivamente.

Tabla 17. Victimas del conflicto armado en situacién de discapacidad y municipio de ocurrencia en el
Valle del Cauca, excluyendo Buenaventura. Acumulado a noviembre 12 de 2019

Municipio Con discapacidad | Sin discapacidad Total general

Num. % fila Num. %fila | Num. | % col
ALCALA 100 5,6% 1701 94,4% | 1801 0,6%
ANDALUCIA 68 5,1% 1270 949% | 1338 | 0,4%
ANSERMANUEVO 52 4,8% 1035 952% | 1087 | 0,4%
ARGELIA 46 4,8% 922 95,2% 968 0,3%
BOLIVAR 70 5,7% 1151 94,3% | 1221 0,4%
BUGALAGRANDE 280 5,5% 4812 945% | 5092 | 1,7%
CAICEDONIA 180 2438 [ 931% | 2618 | 0,8%
CALI 9009 6,1% 137743 | 93,9% | 146752 | 47,6%
CALIMA 122 5,4% 2149 946% | 2271 0,7%
CANDELARIA 231 4,6% 4838 954% | 5069 | 1,6%

6,9%
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Municipio Con discapacidad | Sin discapacidad Total general

Num. % fila Num. %fila | Num. | % col
DAGUA 420 4,7% 8545 95,3% | 8965 | 2,9%
EL AGUILA 37 6,3% 554 93,7% 591 0,2%
EL CAIRO 42 5,5% 727 94,5% 769 0,2%
EL CERRITO 209 6,7% 2906 93,3% | 3115 | 1,0%
EL DOVIO 63 5,8% 1020 942% | 1083 | 0,4%
FLORIDA 385 4,8% 7558 952% | 7943 | 2,6%
GINEBRA 219 1161 | 84,1% | 1380 | 04%
GUACARI 106 4.1% 2490 959% | 2596 | 0,8%
GUAD. DE BUGA 439 4,3% 9739 95,7% | 10178 | 3,3%
JAMUNDI 535 4,0% 12804 96,0% | 13339 | 4,3%
LA CUMBRE 49 4,8% 974 952% | 1023 | 0,3%
LA UNION 121 6,5% 1733 93,5% | 1854 | 0,6%
LA VICTORIA 32 4,8% 636 95,2% 668 0,2%
OBANDO 49 5,3% 880 94,7% 929 0,3%
PALMIRA 900 6,1% 13974 93,9% | 14874 | 4,8%
PRADERA 267 4,5% 5697 955% | 5964 | 1,9%
RESTREPO 87 4,0% 2087 96,0% | 2174 | 0,7%
RIOFRIO 157 4,5% 3357 955% | 3514 | 1,1%
ROLDANILLO 166 5,4% 2922 94,6% | 3088 | 1,0%
SAN PEDRO 56 2,1% 2599 97,9% | 2655 | 0,9%
SEVILLA 121 3,7% 3163 96,3% | 3284 | 1,1%
TORO 43 3,3% 1266 96,7% | 1309 | 0,4%
TRUJILLO 199 5,3% 3543 94,7% | 3742 | 12%
TULUA 1240 4,8% 24838 95,2% | 26078 | 8,5%
ULLOA 18 5,6% 301 94,4% 319 0,1%
VERSALLES 21 4.4% 460 95,6% 481 0,2%
VIJES 31 6,2% 467 93,8% 498 0,2%
YOTOCO 62 4,6% 1293 954% | 1355 | 0,4%
YUMBO 356 5,3% 6321 94,7% | 6677 | 2,2%
ZARZAL 204 5,8% 3337 942% | 3541 1,1%

TOTAL GENERAL | 17208 5,6% 291047 | 94,4% | 308255 | 100,0%

Fuente: Red Nacional de Informacion (RNI). Registro Unico de Victimas (RUV)

Aproximacién Dinamica Migratoria
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Piramide de poblacion extranjera

La piramide de la poblacién extranjera atendida en instituciones de salud de Cartago no tiene una forma
claramente definida, presentando para los grupos de 70 a 74 afios un porcentaje mucho mas alto de
hombres que de mujeres. Observandose que la piramide total de las atenciones en Departamento es
mayor en los quinquenios de 20 a 24 y 25 a 29, principalmente a mujeres.

Figura 10. Piramide de poblacidn extranjera comparativo Valle - Cartago. Afio 2018
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Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia.

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 dindmica 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.
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En el municipio de Cartago para el afio 2019, la distribucion por sexo de la poblacién residente similar
entre hombres y mujeres (siendo levemente mayor la poblacién de femenina), el indice de Infancia,
Juventud y Adultez disminuye, mientras que el comportamiento del indice de vejez y de envejecimiento
incrementa, evidenciandose un patrén de transicion demografica. EI 89,6% de la poblacion de Cartago
pertenece a Otras etnias, similar a la distribucién presentada por el Departamento. La distribucion por
etnia de la poblacion es: indigenas (0,2%), afrodescendientes (4,7%) y Raizal (0,0%); 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 inmersién 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 encima del indicador Departamental, en Tasa Especifica de Fecundidad en
mujeres entre 15y 19 afios se videncia un leve incremento 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 econoémica que afecta su
salud. Se trata de una poblacion con bajo nivel de escolaridad y preparacion técnica para ingresar a
laborar. Se observa una cifra similar en ambos géneros y la mayor proporcién de personas Victima
del Conflicto Armado se encuentra en el grupo de edad 20 - 24 y de 15 - 19 afios, segun la Base de
datos Registro Unico de Victimas — RUPD.

Respecto a la poblacion extranjera solo han sido atendidas 78 personas en Cartago, con una proporcion
de hombres adultos mayores (70 a 74 afios) que es superior a la proporcion observada en el Valle del
Cauca de esa misma edad. De las atenciones de acuerdo al pais de procedencia, en el municipio de
Cartago no ha sido posible porque se registraron como Otra nacionalidad (55%) y sin identificar (32%);
por régimen La concentracion mas alta en Cartago se encuentra en el subsidiado con 0,13, el total de
personas atendidas del régimen Subsidiado en el Valle del Cauca un 15% fueron atendidas en Cartago.

Se observando un fenémeno de transicion demografica en el Municipio de Cartago, lo que obliga a las
entidades gubernamentales y no gubernamentales, a establecer estrategias y/o modelos de atencion
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dirigidos a la SSR, la prevencion de las enfermedades infectocontagiosas, el control de la natalidad, la
incorporacion de estilos, modos y habitos saludables de vida, y la promulgacion de proyectos que
mejoren el empleo o la capacidad adquisitiva de los residentes en el Municipio de Cartago.
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4. MARCO NORMATIVO

Al Ministerio de la Salud y de la Proteccidn Social le corresponde la rectoria en el proceso de
construccion del PDSP 2012-2021; de acuerdo con la ley 1438 de 2011, sin embargo su ejecucion
implica un liderazgo de Gobernadores y alcaldes, para lograr integracion y compromiso de todos los
sectores y actores de su territorio.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 es indicativo, integral y dinamico, ya que debera ser
orientado permanentemente a partir de la evaluacion de sus propios resultados y los cambios ocurridos
en el entorno social enmarcado en el proceso de Planeacion Territorial definido en la Ley 152 de 1994
‘Ley Organica del Plan de Desarrollo”, Resolucion 1536 de 2015 “Por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de Planeacion Integral para la Salud”, Resolucion 518 de 2015 “por la
cual se dictan las disposiciones en relacion con la gestién de la Salud Publica y directrices para la
Ejecucion, Seguimiento y Evaluacion del Plan de Salud Publica e Intervenciones Colectivas PIC”. Ley
715 de 2001. Reforma la Ley 60 de 1993 Establece la Distribucion de competencias y recursos,
incluyendo el sector salud Decreto 3518 de 2006, por el cual se reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, Ley 9 de 1979 Codigo Sanitario, Ley 1122 de 2007 Reforma al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y el CONPES 140 de 2011. Modificacion a CONPES Social 91 del 14 de
junio de 2005. Metas y estrategias de Colombia para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
- 2015, y demas normas concordantes con el sector.

Asi mismo el PDSP 2012-2021, esta planteado con la estrategia PASE y un enfoque regional, que
reconoce las diferencias como referencia obligada para formular politicas publicas y programas acordes
con las caracteristicas, capacidades especificas y particularidades de los diversos grupos
poblacionales, el cual debera estar alineado con la Ley 311 de 2019 Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, Pacto Transversal de Equidad: linea “ Salud para
todos con calidad y eficiencia por todos”, y el Plan de Desarrollo Municipal “Es Contigo, Cartago 2020-
2023".
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5. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

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 maximo en la tasa de 309,0
por 100.000 habitantes en 2018 y un minimo en el afio 2008 de 246,0; su tendencia en el periodo es
decreciente y su comportamiento variable. El grupo de Todas las demas Causas ocupa el segundo
lugar de Mortalidad General presenta un comportamiento con tendencia al incremento en el periodo de
analisis, su pico maximo de 254,0 (por 100.000 habitantes) en 2010 y un pico minimo en de 186,0 en
el afio 2014. En tercer lugar de Mortalidad General encontramos las denominadas Neoplasias
presentando su pico maximo en la tasa por 100.000 habitantes de 206,0 en 2008, su comportamiento
a partir del 2008 es creciente presentando su pico minimo en 2006 de 134,0 (por 100.000 habitantes).

Tabla 10. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad, Cartago 2005 — 2017

Enfermedades Sistema 0 ) o510 2600 2460 2480 2570 2490 2500 2780 2490 2950 309.0 2950
Circulatorio

Neoplasias 177,0 134,0 173,0 206,0 186,0 171,0 167,0 1550 167,0 187,0 186,0 1750 182,0

Enfermedades 580 490 630 530 590 460 490 450 650 610 790 720 650
Transmisibles

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 9. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas Ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Hombres

Para todos los afios analizados las Enfermedades del Sistema Circulatorio son las que presentan la
mayor incidencia segun las tasas ajustadas en los hombres, cuyo valor maximo lo alcanzo en el afio
2017 (163,0) y el valor minimo en el afio 2014 (115,0), su tendencia en el tiempo es al incremento. El
segundo grupo de enfermedades con mayor incidencia de mortalidad son Todas las demas
Enfermedades alcanzando un valor maximo en el afio 2005 (126,0) y un minimo en el 2013 (92,0); la
tendencia este evento es hacia el incremento. En tercer lugar de Mortalidad General encontramos las
Causas Externas, presenta un comportamiento variable en el periodo de analisis con un pico maximo
de 194,0 (por 100.000 habitantes) en 2005 y un pico minimo en de 93,0 en el afio 2016.
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Tabla 11. Tasa de Mortalidad Ajustada por edad en Hombres, Cartago 2005 — 2017

Enfermedades sistema
circulatorio

Causas externas 194,0 156,0 139,0 174,0 117,0 110,0 1450 163,0 1450 1050 1230 93,0 1020

Enferm.et.iades 36,0 270 400 330 360 280 330 250 310 330 430 410 320
transmisibles

149,0 132,0 127,0 129,0 138,0 1380 141,0 132,0 1440 1150 149,0 161,0 163,0

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

Figura 10. Tasa de Mortalidad Ajustada por edad en Hombres, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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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 148,0 en el afio 2016 y
un minimo de 108,0 en el 2011. La tendencia general de este tipo de causa de muerte es a la
disminucion para el 2017. El segundo lugar se encuentra las Deméas Causas, las cuales tuvieron su
maxima incidencia en los afios 2007 y 2017 (122,0) y la minima en el 2014 (92,0); la tendencia es al
incremento en 2017 con respecto al afio 2016. El tercer lugar lo ocupan las Neoplasias, la cual tuvo su
pico maximo en el afio 2008 (105,0) y el minimo en el afio 2013 (66,0). La tendencia general de este
evento es al descenso a partir del afio 2008, con un leve incremento para los afios 2014 y 2015.

Tabla 12. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad en Mujeres, Cartago 2005 - 2017

Enfermedades sistema ./ 1190 1350 1170 110,0 1190 1080 1180 1340 1340 1460 1480 132,0

circulatorio
Neoplasias 89,0 670 910 1050 990 820 81,0 80,0 66,0 100,0 100,0 90,0 92,0

Causas externas 250 220 200 240 150 130 180 210 160 190 190 160 19,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 11. Tasa de Mortalidad ajustada por Edad en Mujeres, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Anos 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 (2017) de la informacién, 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 (4975.4), su tendencia es hacia el descenso a partir del afio 2012, con un
incremento si comparamos 2016 y 2017. En segundo lugar se encuentra el grupo de las Neoplasias,
presentando igualmente un comportamiento variable y una tendencia hacia el incremento a partir del
afio 2012. De manera porcentual, los AVPP por Afecciones Periodo Perinatal (322,4) permanecen en
ultimo lugar de los grupos, teniendo en cuenta que ha tenido un comportamiento irregular en el periodo
2005-2017.
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Tabla 13. Afios de AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 - 2017

Causas Externas 104354 80539 72796 89743 54880 52496 68646 78311 70201 51776 61787 43936 49754

Las Demas Causas 46031 32712 41022 39208 37901 36976 36452 36637 31096 2630,3 3500,8 32557 3076,5

Enfermedades

L. 18185 13935 16889 12545 17578 13004 1331,0 10685 13789 13086 1550,9 18934 1083,8
Transmisibles

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

Figura 12. Porcentaje de AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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El nivel més alto de aporte en Afios de Vida Potencialmente Perdidos para Hombres en Cartago se
relaciona con Causas Externas (4345,1), presentando una tendencia a la reduccién a partir del afio
2015 y un comportamiento variable. En segundo lugar, le siguen las Enfermedades sistema circulatorio
(1731.8), presentando una reduccién y comparamos 2016 y 2017. Los AVPP por Las demés Causas
ocupan el tercer lugar (1482.6) su comportamiento es variale en el periodo analizado y durante el
periodo tienden a descender, posterior a una estabilizacion los afios 2013y 2014.

Tabla 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres,
Cartago 2005 - 2017

Causas Externas 9250.2 7060.1 6446.8 78771 4836.0 4614.8 6123.3 70001 6279.6 4454.7 5399.2 3959.6 4345.1

Las Demas Causas 2308.2 17565 2061.2 2001.2 17109 1781.8 19494 17824 13105 13120 1566.6 1603.2 1482.6

Enfermedades

. 1216.7 8489 10699 833.0 9849 8310 906.2 5982  779.1 8106 9616 11889 564.8
Transmisibles

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en

Hombres, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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 incremento para el afio 2016, aportando poco mas del 30% de los AVPP para
el periodo 2005-2017. Siguen las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento
uniforme durante el periodo analizado (1534,3 anual); en términos proporcionales, los AVPP por estas
causas se redujeron en el periodo 2005-2017 (1768,0 a 1260,6 respectivamente). Las Causas Externas
a diferencia de lo que ocurre en los hombres, aportan 630,4 de los AVPP para el periodo 2005-2017.

Tabla 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en las

Mujeres, Cartago 2005 — 2017
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Causas Externas 9250.2 7060.1 6446.8 78771 4836.0 4614.8 6123.3 7000.1 6279.6 4454.7 5399.2 3959.6 4345.1

Las Demas Causas 2308.2 17565 2061.2 2001.2 17109 1781.8 19494 17824 13105 13120 1566.6 1603.2 1482.6

Enfermedades

. . 1216.7 8489 10699 833.0 9849 8310 906.2 5982  779.1 8106 9616 11889 564.8
Transmisibles

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

Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
Mujeres, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas de AVPP ajustadas para la poblacion 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
2016 con 3360,0; su comportamiento es irregular en el periodo 2005-2017 con una tendencia al
descenso a partir del afio 2015. En segundo lugar se encuentra el grupo de las Neoplasias con su pico
mas alto en el periodo y una tasa de 2755,4 (por 100.000 habitantes) en 2008, la tasa mas baja de
1815,5 (por 100.000 habitantes) en 2010; presenta un comportamiento uniforme. En tercer lugar se
encuentra el grupo de Las demas causas alcanzando su pico méaximo en la tasa por 100.000 habitantes
de 3707,3 en 2005; su valor minimo de 1779,6 por 100.000 habitantes el afio 2014, con una tendencia
al descenso. El grupo denominado Signos, Sintomas y afecciones Mal Definidas es el de menor tasa
mostrando un comportamiento uniforme durante el periodo analizado.

Tabla 16. Tasa ajustada AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 — 2017

Causas externas 8626,6 65475 59327 72355 43946 42024 5360,7 61008 55239 40239 48457 33600 38192

Las demas causas 37073 25965 32106 29898 28655 26508 2659,6 2601,2 21030 17796 23359 21192 18756

Enfermedades

. 1505,8 1134,7 13556 10035 1379,9 10175 10559 7859 9988 9418 1109,6 13758 7034
transmisibles

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 15. Tasa ajustada AVPP por grandes causas lista 6/67, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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 6213,1 por 100.000 hombres
en 2016), 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 incremento durante el periodo analizado (tasa de 2450,2 por 100.000
hombres en 2016); la tercer causa de AVPP es el grupo denominado Toda las Deméas Causas con una
tasa de 2300,0 por 100.000 hombres en 2016, en el periodo analizado presenta una tendencia
constante hacia el incremento que cambia para el afio 2014.
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Tabla 17. Tasa ajustada AVPP por Género Masculino lista 6/67, Cartago 2005 — 2017

Causas externas 9250,2 7060,1 64468 78771 48360 46148 61233 70001 62796 44547 53992 39596 43451

Las demas causas 23082 1756,5 20612 20012 17109 17818 19494 17824 13105 13120 15666 1603,2 1482,6

Enfermedades

. 1216,7 8489 10699 8330 9849 8310 906,2 5982 7791 8106 9616 1188,9 564,8
transmisibles

Signos y sintomas
mal definidos

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 16. Tasa ajustada AVPP por Género Masculino lista 6/67, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
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Tasa de AVPP ajustada en mujeres

El grupo de las Neoplasias representa la mayor tasa de AVPP en Muijeres (tasa de 1915,7por 100.000
mujeres en 2017), su comportamiento es variable en el periodo analizado 2005-20017 con una
tendencia al decremento para el ultimo afio. Las demas causas ocupan el segundo lugar con una tasa
de 1593,9 por 100.000 mujeres en 2017, su comportamiento es variable en el periodo analizado 2005-
20017 y su tendencia es hacia el descenso para el ultimo afio.

Tabla 18. Tasa ajustada AVPP por Género Femenino lista 6/67, Cartago 2005 — 2017

Neoplasias 18474 16732 1906,0 21409 18692 15136 17096 14875 12387 18376 18665 19659 19157

Enfermedades sistema

. . 1768,0 1668,8 1811,8 1352,3 1371,7 1350,2 12882 14164 17708 15154 17160 1656,1 1260,6
circulatorio

Enfermedades
transmisibles

6018 5446 6190 4215 7729 4694 4247 4703 5998 4980 5893 7045 5190

Afecciones periodo

perinatal 5771 2474 5771 0 3298 825 3298 825 1649 3298 1530 2474 825

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 17. Tasa ajustada AVPP por Género Femenino lista 6/67, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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 estimacion
de la tasas ajustada por la edad se emple6 la hoja electronica de Excel.

Enfermedades Transmisibles

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 con una tasa maxima de 26,59 por 100.000 hombres en 2015,
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aunque presenta una tendencia a la disminucion, su valor minimo 11,40 en 2011. La segunda causa
de muerte en hombres por subgrupo es la Enfermedad por el VIH (SIDA), presenta una tasa de
incidencia maxima de 29,98 por 100.000 hombres en 2016, durante todo el periodo analizado su
tendencia es irregular presentando un valor minimo 9,64 en al afio 2014. En tercer lugar encontramos
la Tuberculosis con un pico maximo de 17,01 (por 100.000 hombres) en 2017, su valor minimo 0,0 en
2015 hace notar el incremento subito a partir del 2016, aunque presentara un comportamiento variable
en todo el periodo de analisis.

Tabla 19. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Hombres, Cartago 2005 — 2017

Infecciones Respiratorias Agudas 17,87 16,03 1431 1703 1614 1140 1686 13,15 13,76 20,86 26,59 1568 14,86

Tuberculosis 738 362 1701 693 632 687 334 317 297 275 1701 691 1025

Ciertas Enfermedades

; 1,52 0 0 0 0 1,59 0 0 0 0 0 0 1,77
Inmunoprevenibles

Ciertas Enfermedades

Transmitidas por Vectores y Rabia 0 0 17 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Resto de ciertas Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias

366 345 188 0 437 1,67 143 446 444 0 2,61 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 18. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Hombres, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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 mas
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 disminucién, pero a partir del afio 2011 aumenta nuevamente
de manera progresiva. El subgrupo que ocupa el segundo lugar es la Enfermedad por el VIH (SIDA)
con un pico maximo de 9,56 (por 100.000 mujeres) en 2013, su valor minimo 1,37 en 2007 hace notar
la su comportamiento es variable en todo el periodo de analisis; las Enfermedades Infecciosas
Intestinales ocupan el tercer lugar con una tasa maxima de 3,20 por 100.000 mujeres en 2006, su valor
minimo de cero en diferentes afios presenta un comportamineto variable con una tendencia al
descenso.
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Tabla 20. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Mujeres, Cartago 2005 — 2017

Infecciones Respiratorias Agudas 1432 16,25 21,84 1538 17,39 1243 867 1022 22,37 1943 2446 14,05 2393

Enfermedades Infecciosas

. 0 3,20 0 0 0 1,32 2,93 0 199 0,93 1,10 1,91 1,02
Intestinales

Septicemia, Excepto Neonatal 922 706 3,89 2,70 149 349 218 420 222 290 3,73 546 077

Ciertas Enfermedades Transmitidas

por Vectores y Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,06 0

Resto de Ciertas Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias

0 0 2,82 0 1,72 1,32 0 226 105 093 1,89 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 19. Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Mujeres, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad por General Enfermedades Transmisibles

La primera causa de muerte en el periodo analizado son las Infecciones Respiratorias Agudas
presentando una tasa de incidencia maxima de 25,41 por 100.000 habitantes en 2015, durante todo el
periodo analizado su tendencia es irregular presentando un valor minimo 11,35 en al afio 2012; en
segundo lugar encontramos el subgrupo de Enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa maxima de
14,50 por 100.000 habitantes en 2009, presenta un comportamiento variable con un valor minimo 6,26
(por 100.000 habitantes) en 2014 su tendencia a cambiado a partir de ese afio incrementandose de
manera considerable;. La Tuberculosis es el tercer subgrupo con un pico maximo de 8,28 (por 100.000
habitantes) en 2007, su valor minimo 0,81 en 2015 evidenciando un compotamiento variable con una
tendencia al incremento a partir del 2015.
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Tabla 21. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Enfermedades Transmisibles, Cartago 2005 -
2017

Infecciones Respiratorias Agudas 16,24 1592 1830 16,09 16,84 1200 1233 11,35 18,78 20,17 2541 1479 20,06

Tuberculosis 5,88 402 828 4,81 521 319 2,26 380 1,9 254 0,81 434 449

Ciertas Enfermedades

: 0,66 0 0 0 0 0,71 0 0 0 0 0 0 1,39
Inmunoprevenibles

Ciertas enfermedades

Transmitidas por Vectores y Rabia 0 0 0.78 0 0 0 0 0 086 0 0% 0

Resto de Ciertas Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias

1,71 1,644 2,37 0 307 144 0,73 327 260 055 2,20 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 20. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Enfermedades Transmisibles, Cartago 2005-

2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

NEOPLASIAS
Mortalidad por Neoplasias en el Sexo Masculino

A diferencia de las Muijeres, el grupo de Neoplasias que afecta en mayor medida a los hombres son los
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon aportando la tasa
de mortalidad mas elevada en el periodo analizado, alcanzando su pico maximo en el afio 2017 (24,89
por 100.000 habitantes), en el afio 2014 su valor minimo de 10,3509 por 100.00 habitantes, su
tendencia es al aumento a partir del afio 2016. La segunda causa de muerte por neoplasia en hombres
es el Tumor maligno del estdmago alcanzando su pico méas alto en 2008 (41,90 por 100.000 habitantes);
y el mas bajo en el afio 2015 (12,99 por 100.000 habitantes), el comportamiento de este evento a través
del tiempo es muy irregular con una tendencia la incremento para el 2017.
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Tabla 22. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Hombres, Cartago 2005 - 2017

Tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, 2314 2444 2400 2368 1446 16,17 20,27 19555 20,53 10,35 17,73 12,81 24,89
excepto estdbmago y colon

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 2896 26,00 2344 1339 1571 1743 14,78 13,08 1502 1741 1999 18,82 14,37
especificadas

Tumor maligno de la traquea,

. . 2525 1330 2275 2219 2592 2651 179 1314 1357 21,41 1753 1450 12,16
los bronquios y el puimén

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

5,02 1,71 180 940 355 134 481 540 592 591 577 65 6,70

Tumor maligno del colon y de

- L 11,024 742 499 98 638 1200 1088 809 11,79 1367 539 377 230
la unién rectosigmoidea

Leucemia 5534 852 6,76 0 4,61 162 4217 465 683 259 584 235 117

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 21. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Hombres, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad por Neoplasias en el Sexo Femenino.

Los Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon dentro del
grupo de Neoplasia en mujeres, aporta la tasa ajustada de mortalidad mas alta con un pico maximo de
26,43 por 100.000 habitantes el afio 2009; en el afio 2016 alcanza su valor minimo de 7,96 por 100.000
habitantes, en general su comportamiento es irregular. La segunda causa de muertes por Neoplasia
son los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas aporta la tasa ajustada de
mortalidad mas alta con un pico maximo de 24,11 por 100.000 habitantes el afio 2009; en el afio 2006
alcanza su valor minimo de 10,62 por 100.000 habitantes, en general su comportamiento es irregular y
su tendencia es al descenso para el ultimo afio. La tercer causa de muerte del grupo de Neoplasias en
mujeres es el Tumor maligno de la mama de la mujer, alcanzando su pico mas alto en el 2008 (25,08
por cada 100.000) y el mas bajo en el afio 2013 (5,70). La tendencia de este evento a través del tiempo
es hacia la disminucion para el 2016.
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Tabla 23. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Mujeres, Cartago 2005 — 2017

Tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, 2614 1494 2291 2349 2643 1713 9,93 10,05 11,74 1239 894 79 17,72
excepto estdbmago y colon

Tumor maligno de la mama de

la mujer 12,88 23,87 1668 2508 16,33 1169 1065 885 570 1470 2467 17,03 12,78

Tumores in situ, benignos y los
de comportamiento incierto o 142 2,69 0 714 665 1,95 4,73 6,68 3,17 7,69 6,53 7,55 6,08
desconocido

Tumor maligno de la traquea,

. . 11,9 1241 16,09 21,79 1091 12,78 9,30 1241 1122 13,02 1545 511 5,53
los bronquios y el pulmén

Tumor maligno de otros

. WL 613 29 706 559 408 361 927 830 223 976 830 986 457
érganos genitourinarios

Tumor maligno del cuerpo del

| 1,42 0 0 128 133 132 0 1,24 1,00 0,93 0 2,12 1,59
utero

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

0 2,58 0 1,37 1,03 0 1,22 0 0,93 0 0 0,98

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 22. Tasa de Mortalidad Especifica por grupos de Neoplasias en Mujeres, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad General por Neoplasias

En el grupo de Neoplasias, el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estobmago y colon aporta la tasa de mortalidad mas elevada en el periodo analizado, alcanzando su
pico maximo en el afio 2005 (25,00 por 100.000 habitantes), en el afio 2016 su valor minimo de 10,05
por 100.00 habitantes con una tendencia al incremento para el afio 2017. La segunda causa de muerte
es el subgrupo de 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 2013 (11,66 por 100.000
habitantes), la tendencia de este evento a través del tiempo es muy irregular y su tendencia es al
descenso a partir del 2016. El Tumor maligno del estdmago ocupa el tercer lugar con una tasa maxima
de 27,09 por 100.000 mujeres en 2008, su valor minimo 9,72 en 2012 presenta un comportamiento
variable.
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Tabla 24. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Neoplasias, Cartago 2005 - 2017

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

2500 1914 2334 2366 21,20 1665 1471 1411 1580 1139 1274 10,05 20,75

Tumor maligno del

A 2345 1019 1559 27,09 16,57 19,63 1535 9,72 1935 1194 1086 11,99 1286
estomago

Tumor maligno de la

prostata 2492 1275 2324 2817 2706 2191 1828 1739 2661 1581 1146 1892 941

Tumor maligno de la
traquea, los bronquios 17,87 12,73 1918 2210 17,56 18,81 1297 12,75 1223 16,74 1620 9,31 8,30
y el pulmén

Tumor maligno del

, 16,67 9,82 6,99 3,86 4,03 7,73 8,22 7,62 5,46 4,29 6,07 4,45 5,39
cuello del utero

Tumor maligno de
otros érganos 3,42 3,32 6,15 5,86 3,04 3,44 10,65 527 4,26 7,09 6,61 8,71 3,75
genitourinarios

Tumor maligno del

. 1,42 0 0,00 1,28 1,33 1,32 0 1,24 1,00 0,93 0 212 1,59
cuerpo del utero

Tumor maligno del
utero, parte no 0 1,39 1,42 1,39 2,74 6,23 2,30 1,22 2,27 3,33 0,80 244 0,77
especificada
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Figura 23. Tasa de Mortalidad Especifica por grupo de Neoplasias, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas

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

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en el Sexo Masculino

En los Hombres del municipio de Cartago, las Enfermedades Isquémicas del Corazon dentro del grupo
de Enfermedades Sistema circulatorio, aportan las tasas ajustadas de mortalidad méas elevada para
todo el periodo de estudio (2005-2017), 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
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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.

Tabla 25. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres,
Cartago 2005 - 2017

Enfermedades isquémicas del

corazén 154,62 125,84 148,16 146,21 122,42 141,10 13507 9554 129,09 100,39 130,46 128,23 138,96

Enfermedades hipertensivas 19,73 1926 1228 1021 1183 787 13,86 11,84 1650 1053 5,03 367 10,70

Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la

circulacion pulmonar y otras 19,78 12,76 8,74 000 17,69 9,76 744 1348 8,70 994 1451 6,25 8,00
formas de enfermedad del

corazon

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas 1,85 0 1,68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reumaticas cronicas

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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 24. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Hombres,

Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio en el Sexo Femenino

En las Mujeres del municipio de Cartago, las Enfermedades Isquémicas del Corazon dentro del grupo
de Enfermedades Sistema circulatorio, aportan las tasas ajustadas de mortalidad mas elevadas para
todo el periodo de estudio (2005-2017), 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 decremento para el afio 2017. 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 variable

con una leve tendencia al descenso.
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Tabla 26. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres,
Cartago 2005 - 2017

Enfermedades isquémicas

X 99,24 8739 9818 8794 6854 6980 6985 5860 68,09 7664 7828 80,46 64,62
del corazon

Enfermedades hipertensivas 11,177 9,78 1273 813 2063 1279 684 985 1528 11,03 1098 753 949

Las demas enfermedades del

. . . 5,75 9,76 7,00 7,77 1,34 3,77 0 4,76 1,00 3,59 2,48 3,02 6,15
sistema circulatorio

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas 0 1,51 0 1,42 0 0 0 1,23 1,18 0 0 0 0
reumaticas cronicas

Aterosclerosis 0 0 2,84 0 1,34 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 25. Tasa de Mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio en Mujeres,

Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad General por Enfermedades del Sistema Circulatorio

Las enfermedades del 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 (2005-2016), 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 al
incremento. 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 2016.
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Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio, Cartago 2005
-2017

Enfermedades isquémicas del

corazén 123,49 104,37 12046 113,74 9219 101,00 9853 74,73 9430 87,44 100,70 101,03 96,13

Enfermedades hipertensivas 1499 1397 125 9,09 1684 1062 982 1065 1595 1069 849 599 10,08

Las demas enfermedades del
sistema circulatorio

10,98 11,08 7,61 626 364 476 067 758 367 518 385 419 7,09

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas 0,83 0,83 0,74 0,78 0 0 0 0,67 0,64 0 0 0 0
reumaticas cronicas

Aterosclerosis 0 0 1,58 0 0,76 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio, Cartago 2005
- 2017

140,00 - Enfermedades isquémicas del
corazon

120,00 -
Enfermedades
cerebrovasculares

100,00

Enfermedades hipertensivas

80,00 -

Enfermedad cardiopulmonar,
60.00 enfermedades de la circulacion
' pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazén
Las demas enfermedades del

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

40,00 - sistema circulatorio
20,00 - Insuficiencia cardiaca
_//\ -
\/
0,00 - T T ! T T T T f T T T T —

Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas

2005 |
2006
2008
2009
2010

—
—
N

2007
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Ao de defuncion

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

Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal
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 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (66,66%), alcanzando su
pico maximo en el afio 2005, 2006 y 2011 (4 muertes cada uno), el 2009, 2015 y 2016 su valor minimo
fue de cero, durante el periodo analizado presenta con un comportamiento muy variable con una
tendencia al aumentos para el ultimo afio. El grupo de Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (33,33%) presenta un comportamiento irregular en el periodo analizado alcanzando
su pico mas alto de 3 muertes los afios 2006 y 2009, su valor minimo lo presenta con cero muertes del
2007, 2012 y 2015, su comportamiento es irregular en el periodo analizado con una tendencia estable
para el 2017. Los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son los que mas valor
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porcentual (40%) contiene en el periodo analizado 2005 - 2016, seguido de Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con un valor porcentual de 27,2%.

Tabla 28. Casos de mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Hombres,
Cartago 2005 - 2017

Trastornos
respiratorios
especificos del periodo
perinatal

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

Retardo del

crecimiento fetal,

desnutricion fetal, 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5
gestacion corta y bajo

peso al nacer

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 27. Casos de mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Hombres,
Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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 el 100% del total de
las muerte para este subgrupo en el periodo comprendido entre el afio 2005 — 2017, seguido de Resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el 30,7% del total de las muertes en el
periodo analizado. El subgrupo de Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer ocupan el tercer
lugar en el nimero de muertes acumuladas (3) para el periodo 2005 - 2017, con unos valores de 7,69%
cada uno.
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Tabla 29. Casos de mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Mujeres,
Cartago 2005 - 2017

Trastornos
respiratorios
especificos del periodo
perinatal

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

Sepsis bacteriana del
recién nacido

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 28. Casos de mortalidad por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en Mujeres,
Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mortalidad General por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal

El grupo de Ciertas afecciones originadas en el Periodo Perinatal que afecta en mayor medida al
Municipio de Cartago para el afio 2017, son las de Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal quien aporta 3 muertes, su pico mas alto se presentd en 2005, 2007 y 2011 con 7 muertes y
su punto mas bajo en 2010 y 2016 con cero muertes; en segundo lugar podemos encontrar el Resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal aportando una (25%) muerte para el afio 2017.
Los eventos del Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento presentan el tercer mayor valor porcentual en el periodo analizado 2005 - 2017 con el
28.2%.
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Tabla 30. Defunciones por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal, Cartago 2005 — 2017

Trastornos
respiratorios
especificos del periodo
perinatal

Feto y recién nacido
afectados por ciertas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
afecciones maternas

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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 29. Defunciones por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Porcentaje de Mortalidad por Trastornos Respiratorios Especificos del Periodo Perinatal

Para el afio 2017, del total de casos de muertes del periodo perinatal en Cartago, el 75% ocurren por
Trastornos Respiratorios Especificos del Periodo Perinatal, este porcentaje es mas alto que el
observado en el total departamental (39,21%).
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Porcentaje de mortalidad por Resto de Ciertas Afecciones Originadas del Periodo Perinatal

Para el afio 2017, del total de casos de muertes del periodo perinatal en Cartago, el 25% ocurren por
Ciertas Afecciones Originadas del Periodo Perinatal, este porcentaje es un poco mas bajo que el
observado en el total departamental (25,18 %).
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Figura 31. Porcentaje de Mortalidad por Resto de Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal,
Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Causas externas

Muerte por causa externa en Hombres

La principal causa de Mortalidad en el grupo de Causa Externa en hombres, son las Agresiones
(homicidios) las cuales aportan las tasas de mortalidad mas alta en el periodo analizado 2005-2017,
en el afio 2005 alcanza su pico maximo de 243,89 por 100.000 habitantes, para el afio 2016 alcanza
su valor minimo 68,37 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 las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), las
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cuales alcanza su pico mas alto de 22,10 por 100.000 el afio 2017; para el afio 2016 alcanza un valor
minimo de 4,28 por 100.000, su tendencia es al incremento.

Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Hombres, Cartago 2005 — 2017

Agresiones (homicidios) 24389 16493 179,30 196,81 13567 12553 162,15 180,79 178,76 101,65 12620 68,37 97,33

Accidentes de transporte
terrestre

4566 4740 3261 41,73 2937 2527 3588 3153 3085 3786 40,15 4861 20,44

Ahogamiento y sumersion
accidentales

5,97 9,98 184 491 307 324 328 638 156 507 325 145 327

Los demas accidentes 518 1,64 1,61 0 1,71 0 309 3,01 4,84 1,71 0 629 294

Accidentes por disparo de
arma de fuego

Exposicion a la corriente

L. 1,87 1,67 1,85 3,69 0 1,45 0 1,71 1,60 0 0 1,69 0
eléctrica

Envenenamiento accidental
por, y exposicion a 0 0 0 0 0 0 1,43 1,37 1,44 0 0 0 0
sustancias nocivas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Hombres, Cartago 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Muerte por Causa Externa en Mujeres

La principal causa de Mortalidad en el grupo de Causa Externa en mujeres, son las Agresiones
(homicidios) los cuales aportan las tasas de mortalidad més alta en el periodo analizado 2005-2017, la
cual alcanza su pico mas alto de 17,58 por 100.000 en el afio 2005; para el afio 2016 alcanza un valor
minimo de 4,14 por 100.000, su tendencia es al incremento. La segunda tasa de mortalidad ajustada
pertenece a los Accidentes de transporte terrestre, en el afio 2011 alcanza su pico maximo de 10,99
por cada 100.000 habitantes, para el afio 2012 alcanza su valor minimo 2,38 por 100.000 habitantes; a
partir del afio 2015 del periodo analizado presentaba una tendencia decreciente..
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Mujeres, Cartago 2005 — 2017

Agresiones (homicidios) 1758 1378 1640 16,78 932 907 609 1479 991 1068 1090 414 13,09

Eventos de intencion no

. 3,09 4,58 0 1,19 4,07 0 527 2,73 0 1,51 2,72 1,64 3,52
determinada

Caidas 0 1,51 147 137 13 000 000 212 000 377 0 187 0,77

Los demas accidentes 0 139 1,68 0 0 0 3,53 0 0 114 109 197 077

Accidentes por disparo de
arma de fuego

Exposicion a la corriente
eléctrica

Envenenamiento accidental
por, y exposicion a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sustancias nocivas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPR
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas en Mujeres, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

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 mas alta en el periodo analizado 2005-2017, en el afio 2005
alcanza su pico maximo de 125,19 por 100.000 habitantes, para el afio 2016 alcanza su valor minimo
35,82 por 100.000 habitantes; su comportamiento en el periodo analizado ha sido variable con una
tendencia al incremento a partir del 2016. 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 decremento para el Ultimo afio.
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Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas, Cartago 2005 — 2017

Agresiones (homicidios) 12519 85,63 94,00 101,74 69,04 6446 8054 9489 9113 5420 66,83 3582 54,33

Lesiones autoinfligidas

. . 6,65 775 530 706 621 6,21 317 619 208 537 10,72 210 11,04
intencionalmente (suicidios)

Caidas 1,53 2,50 0,83 3,73 1,52 1,13 380 451 0,49 2,82 0,47 343 2,67

Ahogamiento y sumersion

. 4,63 5,68 0,89 2,45 1,56 1,60 1,61 3,93 0,80 2,48 1,68 0,74 1,65
accidentales

Accidentes que obstruyen la

N 0,81 1,39 0,83 1,64 0,00 1,28 0 4,96 2,82 0 0,52 0,00 0,46
respiracion

Exposicion a la corriente

L, 0,89 0,82 0,88 1,76 0 0,74 0 0,79 0,72 0 0,82 0
eléctrica

Envenenamiento accidental
por, y exposicion a sustancias 0 0 0 0 0 0 0,73 0,59 0,73 0 0 0 0
nocivas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por Causas Externas, Cartago 2009 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Todas las Deméas Enfermedades
Mortalidad por 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 méas elevada para afio 2017 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 descenso. La segunda causa
de muerte de todas las demas enfermedades son la Diabetes mellitus, alcanzando el pico mas alto de
37,53 por 100.000 habitantes en el afio 20095, una pico minimo de 13,72 por 100.000 habitantes el afio
2016, 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 2017.
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Tabla 34. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demés Enfermedades en Hombres, Cartago 2005
-2017

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias 7912 5500 50,51 7501 44,63 71,69 4517 4121 3728 1569 40,29 37,33 36,51
inferiores

Resto de enfermedades del
sistema digestivo

2659 21,38 1550 2528 1694 2640 13,82 2270 21,32 1491 1889 20,38 16,29

Resto de enfermedades del

. . . 7,38 5,45 168 1144 867 1083 501 1638 660 1937 1583 640 12,53
sistema respiratorio

Resto de las enfermedades 2341 1729 1091 1655 1389 1204 1681 899 619 1218 1205 8,08 473

Hiperplasia de la prostata 0 3,51 1,88 1,82 0 0 0 418 1,40 2,66 0 2,44 2,45

Trastornos mentales y del
comportamiento

0 0 0 0 1,4313 0 0 0 0 0 1,27 0 2,33

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 12,81 327 826 679 100 505 844 678 170 343 518 6,93 0
cromosdmicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISP
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Figura 35. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demés Enfermedades en Hombres, Cartago
2005 - 2017

90,00 - Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores
80,00 - Diabetes mellitus
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% 60,00 - .
= Resto de enfermedades del sistema
S respiratorio
g 50,00 - Enfermedades del sistema nervioso,
= excepto meningitis
§_ 40,00 - - Resto de las enfermedades
[72]
§ - Cirrosis y ciertas otras enfermedades
o 30,00 - cronicas del higado
=] . . ,
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4 20,00 -
& Apendicitis, hernia de la cavidad
= abdominal y obstruccion intestinal
10,00 - - Trastornos mentales y del
comportamiento
0,00 —— Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales
Malformaciones congénitas, deformidades
Afio de defuncién y anomalias cromosémicas

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

Mortalidad por Todas las Demas Enfermedades en Mujeres

Al igual que en los hombre las Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores, dentro del
grupo de todas las demas enfermedades aportan la tasa de mortalidad mas elevada para todo el
periodo de estudio (20005-2017); en el afio 2009 alcanz6 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 un reduccion significativa a partir del 2011. La segunda causa de muerte de todas las
demas enfermedades son el Resto enfermedades del sistema respiratorio, alcanzando el pico mas alto
de 38,73 por 100.000 habitantes en el afio 2011, una pico minimo de 18,55 por 100.000 habitantes el
afio 2009, el comportamiento de este evento a través del periodo analizado es de variabilidad y su
tendencia es al descenso.
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Tabla 35. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Demas Enfermedades en Mujeres, Cartago 2005
-2017

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias 18,55 26,70 31,17 3157 3915 3352 3873 3188 2629 2092 2119 2690 2522
inferiores

Diabetes mellitus 3971 2578 3021 2093 3631 2681 2293 2995 2397 1061 69 1160 1982

Enfermedades del sistema

L 1717 1913 37,38 1743 2063 1903 1262 1162 11,84 786 951 1136 1210
urinario

Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del 5,52 706 556 553 394 513 463 802 08 574 625 579 889
higado

Deficiencias nutricionales y

. L 2,71 523 573 249 0 602 824 108 461 093 111 246 489
anemias nutricionales

Trastornos mentales y del
comportamiento

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 8,21 830 142 509 344 797 350 353 1,71 712 68 182 0
cromosdmicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 36. Tasa de Mortalidad Ajustada por Todas las Deméas Enfermedades en Mujeres, Cartago 2005

- 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad General por 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 mas elevada para todo el periodo de estudio (20005-2017);
en el afio 2008 alcanz6 la tasa méas 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 reduccion
significativa a partir del 2010. La segunda causa de muerte de todas las demas enfermedades es el
Diabetes mellitus, alcanzando el pico mas alto de 38,77 por 100.000 habitantes en el afio 2005, un pico
minimo de 11,43 por 100.000 habitantes el afio 2015. La tendencia de este evento a travées del periodo
analizado es de variabilidad.
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Tabla 36. Tasa de mortalidad ajustada por Todas las deméas Enfermedades, Cartago 2005 — 2017

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias 4528 39,25 39,71 5060 41,77 50,09 4195 3565 3104 18,70 2951 31,38 30,24
inferiores

Resto de enfermedades del
sistema digestivo

2637 2223 1718 2189 1958 23,118 1433 2373 1917 1370 1346 1724 16,95

Restode enfermedadesdel 740 50 384 942 464 617 761 835 611 1500 1283 68 874

sistema respiratorio

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto 6,34 3,05 2,93 4,47 4,54 5,08 4,33 9,71 8,99 4,90 545 6,09 6,89
meningitis

Deficiencias nutricionales y

. L 299 528 553 221 318 642 535 187 563 421 061 264 344
anemias nutricionales

Hiperplasia de la prostata 0 1,55 0,83 0,80 0 0 0 1,80 0,58 1,09 0 0,98 1,02

Embarazo, parto y

puerperio 263 0 33 0 0873 0 0 0 0 161 159 077 0

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

89



AMINTO DEL VALLE OFL CAUCA

(®) MiNsaLUD .I‘ liy?iﬁaﬁ?‘fm
' A o El futuro

es de todos

ESCONTIGO
CARTAGO

Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por Todas las deméas Enfermedades, Cartago 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO.

Semaforizacién 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 comparacién y los
valores menores de uno indican una mejor situacion.

Ante la posibilidad de que pequefias diferencias puedan clasificar erroneamente al Municipio, se
procedid al calculo de intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se
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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 45 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 de Mama, Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno del Cuello Uterino, Tumor Maligno del Estémago, Diabetes Mellitus, Lesiones
Auto-Infringidas Intencionalmente (Suicidios), Trastornos Mentales y del Comportamiento, Agresiones
(Homicidios) y Enfermedades Transmisibles en comparacion con el total del Valle del Cauca.

Tabla 37. Semaforizacion de Mortalidad PDSP, Cartago 2005 - 2017

Comportamiento
Valle del
Causa de muerte Cartago
Cauca © N~ 0 » o — o~ ™ < [To) © ~

S S S S S S S S S S S S

N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de transporte 16,83 11,60 N \ 7 N N 7 N 2 2 2 2 N
terrestre
Tasa de mortalidad .ajustada por 15.04 1278 » \ p \ \ \ \ \ » » \ \
edad por tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del cuello 7,07 5,39 \ \ \ 7 7 7 \ \ \ 7 \ 7
uterino
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la 19,11 \ 7 7 \ \ \ \ 7 \ \ 7 \
prostata
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 11,23 12,86 N 2 7 \ 7 \ \ 7 \ \ 7 7
estomago
Tasa de mgrtalldad aju§ tada por 18,89 24,18 N N N 7 N N 7 N N N 2 2
edad por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por lesiones auto-infringidas 4,66 7 \ 7 \ \ \ 7 \ 7 7 \ 7
intencionalmente (Suicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del 2,38 0,93 - - - 7 N N - - 2 \ \ 2

comportamiento

91



(®) MINSALUD

El futuro

. T ik DIPARTAMINTO GELVALLE OfL CAUKA
]‘ Sy .bawuml&m h
AL A~

ESCONTIGO
CARTAGO

es de todos

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (Homicidios)

43,22 54,33 N 7 7 N N 7 7 MY MY 7

Tasa de mortalidad especifica por

edad por malaria 0,06 - - - - - - - - - - -

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por enfermedades 36,05 35,86 N 7 N 7 N 7 N 2 v 2
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por

exposicion a fuerzas de la 0,21 - - - - - - - 7 \ -

naturaleza

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

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 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de
morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio

En la Mortalidad de los nifios menores de 1 afio, las causas que aportaron un mayor tasa para el 2017
son las correspondientes al grupo de Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal (4,50 por
mil nacidos vivos), su valor maximo se presenta el afio 2006 (11,45 por mil nacidos vivos) y un valor
minimo de 2,58 por mil nacidos vivos en 2010 se observa una tendencia al incremento gradualmente
con una variacion significativa el afio 2011. La segunda Causa Especifica de Mortalidad de mayor
importancia fueron las Malformaciones Congénitas y Anomalias Cromosdmicas principalmente con un
valor en la tasa de 4,89 por mil nacidos vivos para el afio 2016 y un valor de cero para 2017.
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Tabla 38. Tasa de Mortalidad Nifios Menores de 1 afio por Grandes Causas (Hombres), Cartago 2005

- 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanfl y del
nifio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
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

Malformaciones congénites, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Hombres
2 & 5 & 2 g f § 2 ¥ B o =
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
D e e Meue Mico Poss WAl P Pdo Mo Foos Pds s
I 1,04 I 104 000 00 000 000 00 000 00 000 000 00 000
000 000 000 00 000 000 00 000 00 000 000 00 00
|14 o000 000 00 000 000 000 00 000 00 00 000 000
000 000 000 00 000 000 00 00 |15 000 00 00 00
00 000 000 108 000 000 00 000 00 000 000 00 00
000 000 000 00 000 000 00 000 00 000 000 00 00
000 000 000 00 000 000 00 000 00 000 000 00 000
|10 o000 o000 108 o000 f129 M2z o000 o000 J1r 00 000 00
000 | 104 000 00 000 000 00 00 00 000 000 00 00
000 000 000 00 000 000 00 00 00 000 000 00 00
Be B P8t Bots Wheo Mess W64 M8l | 15 Mo e Pdss  ow
00 000 000 J108 o0 o000 o000 oo oo f137 J1ar 000 0
000 000 00 00 000 000 00 00 00 00 000 163 000
000 |14 116 o000 o000 o000 f129 J13® o 000 00 000 00

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

Para el grupo de mujeres menores de 1 afio, son las Enfermedades del sistema genitourinario las que
alcanzaron la incidencia mas elevada del periodo (1,65 por mil nacidos vivos), observandose el valor
mas elevado en el afio 2007 (8,51 por mil nacidos vivos) y la mas baja en el afio 2008 (0,0). En general,
se observa una tendencia a la disminucion en este grupo de eventos.
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Tabla 39. Tasa de Mortalidad en Menores de 1 afio por Grandes Causas (Mujeres), Cartago 2005 —

2017

Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del

nifio

Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos
Enfermedades endocrinas, nufricionales 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

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Mujeres
2 & 5 g2 g2 2 £ & 2 ¥ @ o =&
o o o o o o o o o o o o o
[a] [a\] [a\] N N N N N N N N N N
0% Mo D88 oo Py |13 P8 |13 Mo BB f1s s |16
I 105 000 I 12 000 I 1,24 I 1300 000 000 00 000 000 00
000 000 000 |19 00 000 000 00 000 000 00 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
00 000 |12 o000 0w o0 000 000 M27% 00 00 000 000
000 000 00 000 |12 000 000 00 000 000 00 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 00 000 000 000 000 00 13 000 00 000 000
000 000 |12 [119 00 00 000 00 000 000 00 000 000
B2 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
g0 B3 o Mbss Mos Maer P o0 oo PEx Maw fis 00
000 000 000 000 124 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 J1% 000 000 J145 000 000 000

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

vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En la Mortalidad general en los nifios menores de 1 afio, las causas que aportaron un mayor peso en
el periodo analizado son las correspondientes al grupo de Enfermedades del sistema digestivo en 2017
(3,14 10 por mil nacidos vivos), su valor maximo se presenta el afio 2006 (7,36 10 por mil nacidos vivos)
y un valor minimo de 1,97 por mil nacidos vivos en 2010
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Tabla 40. Tasa de Mortalidad en Menores de 1 afio Grandes Causas (Ambos Sexos), Cartago 2005 —

2017
Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del - ° N - > S _ ~ " - - ° N
Enfermedades del sistema digestvo D 0% D65 Mo Pdss fror M6k oo PBo Pe P2 Pde Bau
Enfermedades del sistema genitourinario I 1,04 | 0,53 | 0,59 0,00 | 0,60 | 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 | 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 | 05 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 | 0,57 | 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y mefabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 00 000 000 000 000 000 000 000 | 066 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides [ 05 000 | 0% 113 o0 |oe J13 o 0w |om o000 000 00
Enfermedades del sistema circulatorio I 1,04 | 053 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Mafformaciones congéritzs, deformidades y anomalias cromosémicas  [g21  Maes MBss Most Wb Mz Wbos Mo | oes Mo BB Mo 0w
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 0,00 | 0,57 | 060 000 000 000 000 | 0,70 I 077 000 000
Todas las demés enfermedades 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 08 000
Causas extemas de morbiidad y morialdad 000 |05 |19 o000 o000 o000 f13t |oe o000 o 0w 00 00

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios
Para todos los afios del periodo analizado, son las causas externas de morbilidad y mortalidad, las que
presentan las mayores tasas de mortalidad en la poblacién de hombres de 1 a 4 afios y la tendencia es

al incremento, pues en el afio 2008 alcanzé un valor méaximo de 46,97 por mil nacidos vivos, mientras
en los afios 2005, 2006, 2007, 2009, 2011, 2015 y 2017 las tasas alcanzaron un valor de cero.
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Tabla 41. Tasa de Mortalidad en Menores entre 1y 4 afio por Grandes Causas (Hombres), Cartago

2005 - 2017
Hombres

Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del - ° N - S S _ ~ i - - o N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 .00 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 00 000 000 000 000 000 000 .99 00 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nufricionales y mefabdlicas .68 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 .00 0,00 .49 000 000 000 000 000 000 .37 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 .27 000 000 000 .89 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 00 000 000 000 000 000 000 .99 00 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .68 000 000 .49 .65 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortlidad 000 000 000 MEEEH oo PBso o FBo oo M2 o Pm 0w

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

vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para el afio 2017 son las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, las que
presentan las mayor valor de tasas de mortalidad en la poblacion de mujeres de 1 a 4 afios y la
tendencia es al incremento, pues en el afio 2017 alcanzé un valor maximo de 25,82 por mil nacidos

vivos mientras permanecia en cero desde 2005.
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Tabla 42. Tasa de Mortalidad en menores entre 1y 4 afio por Grandes Causas (Mujeres), Cartago 2005

-2017
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del - o N - o S _ ~ - - o o N

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .82
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 .64 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
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 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 QOO QOO 00O 00O 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 7Y oo oo oo o000 o000 MBMer 00 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 .84 0,00 .23 0,00 0,00 .86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 .23 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 0,00 .84 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tods las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortidad 08 PBo: DEEN oo o000 oo PBMer Bllss o0 000 000 000 000

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

vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En la poblacién general de menores de 1 a 4 afios, son las causas externas las de mayor tasa de
mortalidad, alcanzando 12,54 por mil nacidos vivos para el afio 2016, su valor maximo en el afio 2012
(24,42 por mil nacidos vivos), un valor minimo de cero en 2009 y 2015.
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Tabla 43. Tasa de Mortalidad en menores entre 1y 4 afio por Grandes Causas (Ambos Sexos), Cartago

2005 - 2017
Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del - o N - o S _ ~ - < - ° N

Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 I12,61
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00 I11,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 I11,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l12,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I1 1,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio .03 000 000 000 000 000 I12,14 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratoro 000 Bhies Bhizs Bier Btgr 000 o000 000 000 000 M4 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 0,00 I11,78 0,00 I11,97 0,00 I12,14 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 I12,21 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l11,51 000 000 I11,87 l11,97 000 000 l12,21 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 0,00 l11,78 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortalidad W5t Bes PBs B85 oo Boor Bhaw B2 o Bres oo Bhest o

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 5 afios

En los hombres menores de 5 afios son las afecciones originadas en el periodo perinatal las de mayor
riesgo, y alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2006 (203,10 por mil nacidos vivos) y la incidencia
mas baja en el 2010 (37,99 por mil nacidos vivos); El segundo grupo de enfermedades con mayor
incidencia lo tienen las Malformaciones Congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas que
alcanzan su maximo valor en el 2005 (127,57 por mil nacidos vivos) y su minima expresion en el afio
2013 (19,22 por mil nacidos vivos). En este grupo de causas de muerte se resalta que los hombres
presentan una mayor incidencia que las mujeres.
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Tabla 44. Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afio por Grandes Causas (hombres), Cartago 2005 —

2017
Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del - o - - o S _ ~ 5 - - ° N
Clertzs afecciones orginadas en el periodo perinal P2 om0 Do P Bisse Do [ilss s [ieso [bsoe Mo Mbsss [6ots
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |18,22 I36,93 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 00 000 000 000 00 000 J1914 000 000 00 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos | 1822 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y mefabdlicas |18,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 |19,22 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 00 000 |87 000 00 000 000 000 000 00 00 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatoro 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 00 000
Enfermedades del sistema respiratorio |82 |86 o0 Bass oo [189 W1t o000 o000 1935 f1949 o000 000
Enfermedades del sistema digestvo 000 1846 | 1865 000 000 000 f1905 000 00 00 000 000 000
Enfermedades del sistema genifourinario 000 000 000 000 000 00 000 1914 00 00 000 00 000
Mafformaciones congéritas, deformidades y anomalias cromosomicas ~ [lians7 [3695 W82 Weesr W@l Mboos BB Moot | 1022 Maseo Mhsss Mot oo
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 |18,79 000 000 000 000 000 |19,35 |19,49 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 [0 000
Causas extemas de morbidad y moralidad 000 f1846 | 1865 Marss oo J18e J1o05 PBasr o000 J193 oo frest 000

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

vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Para el afio 2017, en las mujeres menores de 5 afios los Tumores (neoplasias) y las Enfermedades del
sistema genitourinario presentan el mayor valor en la tasa 20,61 por mil nacidos vivos cada uno, los
Tumores presenta su mayor nivel en la tasa para el afio 2017; las Enfermedades del sistema
genitourinario un valor maximo en 2007 (132,40 por mil nacidos vivos), un valor minimo en la tasa de

cero para el 2008.
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Tabla 45. Tasa de Mortalidad en Nifios Menores de 5 afios por Grandes Causas (Mujeres), Cartago

2005 - 2017
Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del - o N - o S _ ~ - - - o N

Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 20,61
Enfermedades del sistema genifourinario B0 Moz Wig2o oo BFee 1074 Bt 2000 Baozs BBrre 2040 Bbrss | 2061
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 1854 000 | 1891 0,00 | 1941 | 1974 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 18,74 0,00 | 1914 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 hematopoy éticos 0,00 0,00 I 1891 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I40,38 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 000 000 000 000 | 1941 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides |37,09 000 000 000 000 000 | 1993 0,00 | 2019 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 I37,83 | 19,14 | 1941 000 000 | 2009 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio |37,09 000 000 000 | 1941 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Mafformaciones congéritas, deformidades y anomalas cromosomicas (W17 G870 000 Wer41 Masst Psods 1093 J2009 o000 Meoso Maost 25 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 0,00 | 1891 0,00 | 1941 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbidad y moralidad | 185 | 1874 Bares o000 o000 o000 Maoss Jw09 o000 f2% 00 000 000

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

vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

En la poblacién de menores de 5 afios (ambos sexos), son las Enfermedades del sistema digestivo las
de mayor tasa de mortalidad, alcanzando 40,32 por mil nacidos vivos para el afio 2017, con un
decremento respecto a 2016. Le siguen las muertes por Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, las cuales incrementaron en 2017 con relacién a 2016.
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Tabla 46. Tasa de Mortalidad en Nifias Menores de 5 afios por Grandes Causas, Cartago 2005 — 2017

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del - o - - S S Tital ~ - - - o N
Enfermedades del sistema digestvo Ni8es Ma0p1 Pioso Meoss Moo o4 PG4t Joozo Wboos Mo J2oo0 Meots Paox
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 9,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 10,08
Tumores (neoplasias) | 1838 11860 | 930 o000 | 957 | 968 000 000 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 9,30 0,00 | 9,48 0,00 0,00 0,00 | 9,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 919 0,00 | 93% 000 000 000 000 000 |29,54 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 000 000 000 | 9,48 | 95 000 000 000 000 000 000 000 000
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 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 1838 00 00 000 000 000 |97 000 |9 000 000 000 000
Enfermedades del odo y de la apofisis mastoides [ 919 | 930 J1878 Bosas | 957 | 968 J1948 | 980 000 | 9% | 997 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | 1838 | 9% | 93 o000 |95 000 |97 00 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformeciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  [W0f,10 65,10 b6 [boss 6702 Msso Wbsss Baooo | 985 Moz Boss Maot0 000
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratoro 000 000 |93 |94 | 957 000 o0 000 000 | 9% | 9w 0w 0w
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 |1003 000
Causas extemas de morbiidad y moralidad [ 919 1860 Marse |18%6 000 | 968 B292 Bxa0 o000 J1ast o000 | 1003 000

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

Mortalidad por Grandes Causas en Menores de 5 Afios.

El grupo Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal, presenta un comportamiento regular
en el periodo analizado, afectando principalmente el grupo de edad menor de 1 afio (40%). La segunda
causa entre los nifios menores de 1 afio son las Malformaciones Congénitas que aportan 28,19 de
muertes. Las Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad son la principal de muerte en los menores 1
a 4 afos, aportando el 5,28 en el periodo analizado; como segunda causa se encuentran las
Enfermedades del Sistema Respiratorio aportando 3,96% del total de las muertes en este grupo de
edad.

Las Grandes Causas de Mortalidad de mayor peso en el periodo 2005-2017, corresponden a los grupos
de las Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal (40,9%), las Malformaciones Congénitas

y Anomalias Cromosomicas (29,3%) y Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad (8,1%).

Tabla 47. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por grupos de Grandes Causas, Género y Edad,
Cartago 2005 - 2017
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Ciertas Afecciones
Originadas en el
Periodo Perinatal

Femenino

De 0 a antes de 1 afio

Total

Masculino

De 0 a antes de 1 afio

Total

Total

DeOaantesde 1afio | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2

Femenino De 01 a 04 afios 1 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 6

Total 1 1 2 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 8

Causas Externas de Indefinido DeOaantesde 1afio | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Morbilidad y Total 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Mortalidad DeOaantesdetafo | O [ 1 [ 1 [ 0O [ O | O | 1 |1 |0 |0 ]| 0] 0] 0] 4
Masculino De 01 a 04 afios 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6

Total 0 1 1 2 0 1 1 2 0 1 0 1 0 10

Total 1 2 4 2 0 1 3 3 0 2 0 1 0 19
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. De 0 a antes de 1 afio 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4

Femenino
Ciertas Total 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Enfermedades De 0 a antes de 1 afio 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Infecciosas y Masculino De 01 a 04 afos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Parasitarias Total 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Total 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7
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DeOaantesde 1afio | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Signos, Sintomas y Femenino De 01 a 04 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hallazgos Anormales Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Clinicos y de ) DeOaantesde 1afio | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
Laboratorio Masculno Total o] oo |1 ]o]olo oo 1|1 ]o0o]0]3s
Total 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5

DeOaantesde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Enfermedades del Femenino De 01 a 04 afios 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Sistema Circulatorio Total 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4
Total 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4

) DeOaantesde1afio | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Femenino
En | Total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nfermedades de , DeOaantesdetato | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 0 | 0|0 o] o] o] o] o]1
Sistema Nervioso Masculino
Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Masculino De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0
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Enfermedades del
Sistema
Genitourinario

Total 35 | 28 | 27 |20 | 20 [ 11| 23 [ 14 | 11|16 |10 | 12| 5 |23
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Subgrupo de Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Al comparar estos subgrupos de causas de muerte en el periodo comprendido entre 2005-2017, 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 56, en este grupo de causas de Enfermedades
infecciosas y Parasitarias la Septicemia es la primera causa de mortalidad en menores de 5 afios.

Tabla 48. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias, Cartago 2005 - 2017

. De 0 a antes de 1 afio 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Femenino

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

Septicemia . De 01 a 04 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Masculino

Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Otras enfermedades . > 1 afio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
. ) Masculino

infecciosas Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
intestinales Total 0 | 1 o(o]o]|o0o |0 |O]O]O]O]|O0O]|oO 1
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Femenino

Otras enfermedades
virales

Total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total

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

Subgrupo de Tumores (Neoplasias)

En el subgrupo de las neoplasias el primer lugar lo ocupan la Leucemia presentando un caso los afos
2008 y 2012; Resto de los Tumores Malignos no presenta casos desde el afio 2006.

Tabla 49. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Tumores (Neoplasias), Cartago 2005 — 2017

) > 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Femenino

Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Leucemia ) De 01 a 04 afos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Masculino

Total 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

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

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

Subgrupo de Enfermedades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos

En el Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos en menores de 5
afios son pocas las afecciones por estas causas en los ultimos afios en el Municipio de Cartago. Los
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casos registrados se presentaron por el subgrupo de Anemia en un menor de 1 afio en 2005 y de Resto
de enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos un caso en 2017.

Tabla 50. Nimero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades de la Sangre y otros Organos
Hematopoyeéticos, Cartago 2005 — 2017

Resto de

De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
enfermedades de la

Femenino

sangre y de los Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
organos
hematopoyéticos Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

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

Subgrupo de las Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas

Al analizar la mortalidad por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 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 51. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
Metabdlicas, Cartago 2005 — 2017

Desnutricion y otras > 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
deficiencias Femenino
nutricionales Total 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
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> 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Masculino De 01 a 04 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Total 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 4

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

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

Subgrupo de las Enfermedades del Sistema Nervioso.

Entre los afios 2005 al 2017 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.

Tabla 52. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Nervioso, Cartago
2005 - 2017

Masculino

Meningitis

Total

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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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 2005-2017 en el
Municipio de Cartago.

Tabla 53. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Circulatorio, Cartago
2005 - 2017

De 0 a antes de 1 afio

Femenino De 01 a 04 afios
Total

Enfermedades del
sistema circulatorio

NN NN o
o|lo|lo| o
o|lo|lo|o
ool oOo| o
o|lo|lo| o
ool oOo| o
alala]|lo
o|lo|lo| o
alalof —
o|lo|lo| o
ool oOo| o
ool oOo| o

o|lo|ofl o

AW =

Total

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

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 atencidn oportuna para evitar las complicaciones. En el periodo analizado 2005-
2017 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 54. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Respiratorio,
Cartago 2005 - 2017

Neumonia Femenino > 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

108



@) minsaLuo

OLPAXT)
GOBERNACION
m 1 El futuro Gobierno
es cde todos de Colombia

ESCONTIGO
CARTAGO

DeOlaldaios | 0 | 0 | 1 0olo o1 loloJololo]2
Total 0o lo 1] 1o ool 1 o]oolo]o]3
, >1 afio T 1o lo oo |11 oot ]o0o]olo]a
Masclino DeOlaOdafios | 0 | 0 | 0 | 1] 0o o oo o1 ]ol]o]2
Total 110 lo 1o 11 ]0olol1]1]0]o]es
Total T 1ol 1 2o 111 o141 ]0lo0]o

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

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

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 2005-2017 en el
Municipio de Cartago.

Tabla 55. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Digestivo, Cartago
2005 - 2017

> 1 afio 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Femenino De 01 a 04 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Enfermedades del > 1 afo 0 [ 100000 o o o oo o]
sistema digestivo

Masculino De 01 a 04 afios 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

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

Total 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

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 a4 afios (Afio 2012) para el periodo de tiempo analizado en el Municipio de Cartago.

Tabla 56. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Enfermedades del Sistema Genitourinario,
Cartago 2005 - 2017

De 01 a 04 afios
Total ojojo|jo|jo0|O0]|]O0O|1T|O|O|O]|]O]O]|1

Enfermedades del
sistema
genitourinario

Masculino

Total

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

Mortalidad por Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal

Las causas mas importantes de muertes perinatales son el Resto de afecciones perinatales con el
22,10% (21 casos), seguido de Otras Afecciones Respiratorias del Recién Nacido 17,89% (17 casos) y
de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido 17,89% (17 Casos). En esta direccion, las acciones mas
recomendadas son: la atencién 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.
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Tabla 57. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal, Cartago 2005 — 2017

Resto de afecciones
perinatales

) > 1 afo 2 1 1 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 9
Femenino

Total 2 1 1 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 9

i > 1 afio 1 3 0 2 2 1 0 0 1 0 0 1 1 12
Masculino

Total 1 3 0 2 2 1 0 0 1 0 0 1 1 12

Total 3 4 1 2 2 2 1 0 1 2 0 2 1 21

Dificultad respiratoria
del recién nacido

) > 1 afo 1 0 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
Femenino
Total 1 0 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
. > 1 afio 2 1 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 2 11
Masculino
Total 2 1 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 2 11
Total 3 1 2 3 1 0 2 1 1 1 0 0 2 17

Sepsis bacteriana del
recién nacido

] > 1 afio 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Femenino

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

i > 1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 4
Masculino

Total 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 4

Total 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0 1 1 0 7

Neumonia congénita

) > 1 afio 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
Femenino

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

) > 1 afio 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Masculino

Total 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4

Total 0 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0 0 1 7
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Hipoxia intrauterina y Femenino
asfixia del nacimiento

Total

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

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

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 Corazédn (35 Casos), Otras Malformaciones congénitas (23 Casos),
Otras Malformaciones Congénitas del Sistema Circulatorio (4 Casos); en menor numero Otras
Malformaciones Congénitas del Sistema Nervioso (3 Casos) y el Sindrome de Down y otras anomalias
cromosdmicas (3 Casos).

Tabla 58. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Malformaciones Congénitas, Deformidades y
anomalias Cromosémicas, Cartago, 2005 - 2017

> 1 afio 213|021 1100021 |1]|0]13

Femenino De 01 a 04 afios ojof0jO0|O ojoj{1(o0ojojoj|jo0ojof|1
Malformaciones Total 213|021 1101021 |1]|0]14
congénitas del > 1 afio 11114111 2 2 (312001 ]2]01]19
corazon Masculino De 01 a 04 afios 1{0f0|1]O0|O0O|O|O]|]O|O|O|O]|O]2
Total 201|412 2|2 |3|2|0|01]2]0]21
Total 4 | 41414133 (3|3|022]3]0]35
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Femenino

Masculino

> 1 afio

Total

Total

o|lo|lo|o| o

o|lo|lo|o| o

[ NCY [N R RN N

o|lo|lo|o| o

Al alalo| o

Al alalo| o

o|lo|lo|o| o

o|lo|lo|o| o

i > 1 afio 110(0]01| O o|0fjO0O|JOjO|O]O]O]|1
Femenino

Total 110(0]01|O o|0fj0O|JOjO|O]O]O]|1

) > 1 afio 00| 1(0]0O0 0o|0fj0j|jO0Oj0O|lO]O]O0O]|1
Indefinido

Total 00| 1(0]O0 o|0fjO0O|JOjO|O]O]O]|1

) > 1 afio 00| 0f|0] O o|o0fjo0joOjO|[1]0O0]O0]|1
Masculino

Total 0Jo0j0fj0] O o|{o0ofjojojol1]0]0]|1

Total 1101010 o|o0of(o0ojojo|1]0|0]3

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

vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Subgrupo Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio

Dentro de este subgrupo encontramos el Sindrome de Muerte Subita con tres muertes en menores de
1 afio; del subgrupo de Otros Sintomas, Signos y Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio con
una muerte en menor de 1 afo y una muerte en el grupo de edad de 1 a 4 afios entre 2015 y 2017

respectivamente.

Tabla 59. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio,
Cartago 2005 - 2017
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, > 1 afio 0JoJoJol1]oJoloJoJo o]o]o]1
Femenino
, Total 0ololojol1]ololo]o]o]o]o]o]1
::L?f:ﬂ?a:f. I"'”e"e "y >1 afio 0ojlolol1]lo]ololo]o|1]ololo]2
Cculino
@ Total ololol1]ololo]olol1]olo]ol2
Total 0olojol1|1]ololo]o|1]ololo]3

Total ojoj|t1t(1|1j0jo0ojo0ofo|1|{1j040]5

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

Muertes por todas las demas enfermedades

En el afio 2016 se presentd un caso para todo el periodo de analisis 2005 - 2017. Tabla 68.

Tabla 60. Numero de Muertes por todas las demas enfermedades, Valle del Cauca, 2005 — 2017

Masculino

Todas las demas
enfermedades

Total ofojojojojoyjojojojojoj1j0f]1

Total

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

Subgrupo de Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad

Dentro de las Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad se concentran el mayor niumero de muertes
el subgrupo de Todas Las Demés 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 61. Numero de muertes en la infancia y nifiez por Causas Externas de Mortalidad y Morbilidad,
Cartago 2005 - 2017

) DeOaantesdetafo | 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
Femenino
De 01 a 04 afios 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Total 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 4
Indefinid De 0 a antes de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 ndefinido
Todas las demas Total 0] o0 |1]0]olo]o|olo]o|o|ol]o]1
causas externas
De 0 a antes de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Masculino De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Total 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
Total 0 1 2 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 8

DeOaantesde1afio | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Accidentes de Masculino De 01 a 04 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
transporte Total 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Total 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Exposicién al humo, Masculino
fuego y llamas

Total 1 2 4 2 0 1 3 3 0 2 0 1 0 19

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Analisis 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 realizard un analisis materno - infantil, identificando los indicadores mediante una tabla de
semaforizacion y tendencia materno — infantil y nifiez. Para estimar la Razon 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 situacion 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 comparacién 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 mas 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 més bajo en el municipio de Cartago en comparacion
con el departamento del Valle.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005
hasta el afio 2017.

Al analizar la semaforizacién se observa que la Tasa de Mortalidad Neonatal, no presenta diferencias
estadisticamente significativas con la tasa departamental; la Razén de Mortalidad Materna aunque no
presento casos para el afio 2017, quedando muy por debajo del 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.
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Tabla 62. Semaforizacion y tendencia de la Mortalidad Materno — Infantil y Nifiez, Municipio Cartago,
2006 - 2017

Comportamiento
Causa de Muerte Valle del Cartago
Cauca © ~ [e'e) » o ~ o~ (92 <t Yo © N~

S S S S S S S S S S S S

N N N N N N N N N N N N
Razoén de Mortalidad Materna 27.11 0 N 2 N 7 N - - - 2 Vs \ \
Tasa de Mortalidad Neonatal 6.86 2.36 N N N Ve N 2 N 2 2 N 2 N
Tasa de Mortalidad Infantil 8.74 \ 7 \ 7 \ 7 \ 2 7 N 2 N
Tasa de Mortalidad en la Nifiez 11.81 N 7 \ 7 N 2 N N 7 \ 2 -
Tasa de Mortghdad p~or IRA en 1492 0 N P P N P P P N » P N )
Menores de Cinco Afios
Tasa de Mortalidad por EDA en
Menores de Cinco Afios 1.91 0 7
Tasa de Mortalidad por
Desnutricion en Menores de 1.37 0 N 7 \ - - - - 7 N - - -

Cinco Afios

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

Mortalidad Materna

La Razdn 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 2017 la Razén de Mortalidad
Materna es de cero mejorando el indicador si lo comparamos con el nivel Departamental.
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Figura 38. Razon de Mortalidad Materna, Cartago, 2005 -2017
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2005|2006 | 2007 | 2008|2009 |2010 2011|2012 2013|2014 2015|2016 |2017
Valle del Cauca | 88,3 | 66,8 | 64,5 |44,7 |56,5| 55 | 57 |75,1|45,7|37,4|63,7 47,3 |27,1
Cartago 156,3| 0 |2375 0 |60,4| O 0 0 0 |70,3/153,3/822| O

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

Mortalidad Neonatal

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 2,4 por

1.000 Nacidos Vivos en 2017, para el afio 2017 el municipio presenta una tasa por debajo de la
departamental (6,9).
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Figura 39. Tasa de Mortalidad Neonatal, Cartago 2005- 2017
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5.0 /:/\A
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\Winwan N

Tasa X 1.000 NV

ARV YA
4,0 \
2,0
0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
‘ Valle del Cauca| 8,2 | 83 | 82 |87 |71 |71 |71 |74 |65 |63 6,7 | 67 | 6,9
‘ Cartago 109/10,0| 89 | 51 84 | 46 | 92 41 | 53|63 | 46 66 | 2,4

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

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 1,7 en el
afio 2017; en general muestra unos indicadores por debajo de los Departamentales excepto para el
2005, 2007, 2011y 2014, este Ultimo afio con un valor en la tasa de 10,1 por cada 1.000 Nacidos Vivos.
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Figura 40. Tasa de Mortalidad Infantil, Cartago 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Valle del Cauca| 12,8 | 13,4 | 12,2 | 13,3 | 11,4 | 11,4 | 10,7 | 10,7 | 9,7 | 9,5 | 10,2 | 9,9 | 10,1
Cartago 15,6 | 12,6 /1 13,1| 91 |10,3| 66 | 13,1 | 55 | 7,2 |10,5| 6,9 9 1,7

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

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 disminucion durante el periodo analizado 2005-2017; el evento presenta
su pico mas elevado en 2005 con una tasa de 18,24 por 1.000 Nacidos Vivos, un valor minimo de 3,9
el afio 2017. En general el indicador se encuentra por debajo de los Departamentales excepto los afios
2005, 2007, 2011y 2014.
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Figura 41. Tasa de Mortalidad en la Nifiez, Cartago 2005- 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

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 analisis,

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, 2013, 2016y 2017.
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Figura 42. Tasa de Mortalidad por IRA, Cartago 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
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Cartago 9,2 0 94 190 | O 97 | 97 | 98 0 99 | 10 0 0

Tasa X 100.000 < de 5 afios

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

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Este indicador a nivel Municipal presenta una tendencia hacia la reduccion, con un ultimo reporte por
debajo del indicador Departamental el afio 2006 de 9,2 muertes por 100.000 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- 2017
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‘ Valle del Cauca| 10,6 | 8,2 | 9,9 | 4,7 | 3,6 | 4,4 3 3 2214119 25 19
‘ Cartago 9,2 | 93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Mortalidad por Deficiencias Nutricionales y Anemia Nutricional

El comportamiento de este indicador es 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, a partir del afio 2014
la tasa permanece en cero.
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Figura 44. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios por Desnutricion, Cartago 2005- 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Al examinar las causas basicas de muerte en esta poblacion para el periodo 2005-2017, las primeras
5 causas basicas 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 proporcion 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 Cromosomicas presentan el mismo
comportamiento y tendencia como causa basica de morir.
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Figura 45. Comparativo Mortalidad por Causa Béasica en menores de 5 afios, Municipio Cartago, 2005
-2017
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EN EL PERIODO PERINATAL DEFORMIDADES Y ANOMALIAS Y MORTALIDAD INFECCIOSAS Y PARASITARIAS RESPIRATORIC
CROMOSOMICAS

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

Razon de Mortalidad Materna y Tasa de Mortalidad Neonatal segun etnia.
El Municipio de Cartago solo presenta Mortalidad Materna los afios 2009, 2014, 2015 y 2016; se
evidencia una razon de Mortalidad Materna por otras etnias de 2014 (83,06), 2015 (163,26) y 2016

(85,62) respectivamente (Tabla 71), la Tasa de mortalidad neonatal por otras Etnias para el afio 2017
fue de 2,44 (Tabla 72).
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Tabla 63. Razon de Mortalidad por Etnia, Cartago 2009-2017

Indigena - - - - - - - - -

Palenquero de San Basilio - - - - - - - -

Otras etnias 73,37

83,06 16326 8562 -

Total General 60,35 - - - - 70,32 153,25 82,24 -

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

Figura 46. Tasa de Mortalidad Materna por Etnia, Cartago 2009-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

La tasa de Mortalidad Neonatal para la poblacion general de Cartago presenté un incremento de 2,09
puntos para el 2016 con relacion al afio 2015. Otras Etnias presentan un incremento de 1,1 puntos para
el 2016 comparado con el 2015. La etnia Indigena presentd el mayor riesgo en 2009 con una razén
166,67 por mil nacidos vivos (Tabla 72).

Tabla 64. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia, Cartago 2009-2017

Indigena 166,67

Palenquero de San Basilio

Otras etnias 7,34 475 995 478 612 664 489 599 244

Total General 845 459 918 414 526 633 459 658 236

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tabla 65. Tasa de Mortalidad Neonatal por Etnia, Cartago 2009-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Razén de Mortalidad Materna por Area
La Razdn de Mortalidad Materna por area del Cartago se presenta en la principalmente en la Cabecera
Municipal; para el afio 2016 la razon de Mortalidad materna es de 85,62 el evento presenta una

ausencia para los afos 2010, 2011, 2012, 2013 y 2017.

Tabla 66. Razon de Mortalidad Materna por Area, Cartago 2009 - 2017

Cabecera 62,42 - - - - 72,73 159,36 85,62

Area Rural Dispersa

Total General 60,35 - - - - 70,32 153,25 82,24

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Figura 47. Tasa de Mortalidad Materna por Area, Cartago 2009-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

La tasa de Mortalidad Neonatal para la poblacion general de Cartago, por area geografica, presenté un
incremento de 1,99 puntos para el 2016 con relacion al afio 2015. La cabecera municipal presenta un
descenso 2,97 puntos para el 2016 comparado con el 2015, para el area rural dispersa se presenta un
descenso de 40 puntos, lo que representa menor riesgo con una razon 0,00 por mil nacidos vivos en
2016 (Tabla 75).

Tabla 67. Tasa de Mortalidad Neonatal por Area Geografica, Cartago 2009-2016

Cabecera 874 477 884 3,58 5,49 5,09 398 685 241

Area rural dispersa - - 37,04 27,78 - 50,00 40,00

Total General 845 459 918 414 5,26 6,33 459 658 236
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 48. Tasa de Mortalidad Neonatal por Area Geografica, Cartago 2009-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Identificacién 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 148,91) como la principal causa de muerte
por grandes causas con un indicador por debajo del departamento (159,28), la Mortalidad por Todas
las Demas Causas (Tasa 120,8) como segunda causa de muerte, con un indicador por debajo del
departamento (Tasa 121,19); en tercer lugar encontramos la Mortalidad por Neoplasias (Tasa 101,34)
con un indicador por debajo del departamento (Tasa 104,41) y en cuarto lugar se ubica la Mortalidad
por Causas Externas (Tasa 87,39) con un indicador por debajo del departamento (75,15).

De acuerdo a la Mortalidad por Subcausas o Subgrupos, encontramos principalmente a la Mortalidad

por Enfermedades Isquémicas del Corazén en Hombres (Tasa 138,96) con una tendencia al
incremento, este indicador se encuentra por encima del departamento (117,83); en segundo lugar
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encontramos la Mortalidad por Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazon (96,13) con una
tendencia al incremento, el indicador departamental se encuentra por debajo (91,6); en tercer lugar
encontramos la Mortalidad por Agresiones (Homicidios) en Hombres (68,37) con una tendencia al
descenso, el indicador departamental se encuentra por encima (80,98); y en cuarto lugar se ubica la
Mortalidad por Enfermedades Isquémicas del Corazon en Mujeres (64,62) con una tendencia al
incremento, el indicador departamental se encuentra por encima (72,14).

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
Cromosomicas, Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad y las Enfermedades del Sistema
Respiratorio, todas tienen una tendencia al decremento (excepto Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal), aunque el indicador no superan el nimero 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 Mortalidad infantil con una
tasa de 8,74 por mil nacidos vivos, este indicador presenta un comportamiento al descenso y se
encuentra por encima del indicador departamental (1,65); en segundo lugar encontramos Mortalidad
Neonatal 6,86por mil nacidos vivos, el indicador departamental se encuentra por debajo (2,36); en tercer
y cuarto lugar encontramos la Mortalidad en la Nifiez (tasa 3,93), este indicador de encuentra por debajo
del departamental (11,81), la razén de Mortalidad Materna se encuentra en cero para el afio 2017,
indicador debajo del departamento (27,11).

La Mortalidad por Causas Externas presenta una tendencia al aumento, incluyendo la poblacién infantil,
lo cual es motivo de intervencion articulando los diferentes actores de la administracion 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 promocidn
de habitos saludables y calidad de vida; se evidencia que las tasas de Mortalidad Materno infantil se
encuentran por encima de las departamentales.

Tabla 68. Identificacion de Prioridades en Salud para Mortalidad, Cartago 2017

1. Tasas Ajustadas de Mortalidad por
Enfermedades Sistema Circulatorio

148,91 159,28 Incremento 001
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2. Tasas Ajustadas de Mortalidad por Todas las

Demés Enfermedades 120,80 121,19 Descenso 000

General por
grandes
causas

3. Tasas Ajustadas de Mortalidad por

, 101,34 104,41 Incremento 007
Neoplasias

4. Tasas Ajustadas de Mortalidad por Causas

87,39 75,15 Descenso 012
Externas

1. lNgmero de Muertgs por leertas Afecciones 95 4123 Incremento 008
Originadas en el Periodo Perinatal
Mortalidad | 2- Numero de Muertes por Malformaciones
Infantil y de la Congénitas, Deformidades y Anomalias 68 2378 Descenso 008
nifiez: 16 Cromosémicas
grandes 3. Nimero de Muertes por Causas Externas de
causas | Morbilidad y Mortalidad 19 623 Descenso | 000
4.. NUmero de _Muer_tes por Enfermedades del 1 905 Descenso 000
Sistema Respiratorio
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas
vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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CONCLUSIONES

Durante el periodo 2005 al 2017, 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 mujeres las tasas por esta causa son las méas altas comparado 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 Deméas Enfermedades tanto en
mortalidad general y en mujeres. La mortalidad por Causa Externa presenta un comportamiento
variable en el periodo de andlisis con tendencia al descenso y una diferencia estadisticamente
significativa por género. En relacion con las neoplasias se presenta un comportamiento variable hacia
el descenso con un notable incremento para el afio 2017.

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

Dentro de las Mortalidades por Subgrupos, las Enfermedades Isquémicas del Corazdn son las que
ocupan primer lugar, principalmente en Hombres, este indicador presenta un comportamiento variable
hacia el incremento, en segundo lugar de se encuentra Agresiones (Homicidios), con un
comportamiento al decremento; en cuarto lugar encontramos Enfermedades Isquémicas del Corazén
en Mujeres con un comportamiento al descenso

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 - 2017 es hacia el incremento. La Razon de Mortalidad Materna aunque no
presento casos para el periodo 2017, presentando un comportamiento variable con tendencia al
descenso. La mortalidad por EDA no reporta casos desde el 2007, la mortalidad por desnutricidn crénica
no presento casos para el afio 2017. La mortalidad por IRA presenta tasas menores que las del
departamento a excepcion del afio 2015.

Puesto que las tasas de mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio (148,91 por cien mil

habitantes) y Enfermedades Isquémicas del Corazén (96,13 por cien mil habitantes) son altas en el
municipio de Cartago, y estas estan asociadas a los habitos, estilos y entornos saludables de vida, es
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recomendable mejorar el trabajo intersectorial y transectorial con deportes, infraestructura, educacion,
medio ambiente, entre otros, que promueva la participacién social y la movilizacion en torno a la
generacion de condiciones de bienestar y calidad de vida.

Con relacion a las muertes por causas externas, en el Municipio de Cartago, los Homicidios han
reducido en los ultimos afios con un nivel historico el afio 2016 (35,82), a pesar de ello, sigue ocupando
la primera causa de mortalidad por causa externa principalmente en Hombres y de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos para Hombres, para contrarrestar este fenomeno se recomienda fomentar la
solucién pacifica de los conflictos y de los temas de convivencia, continuar con los controles del trafico
de estupefacientes y el porte ilegal de armas, continuar con los controles a los establecimientos
nocturnos y continuar con las restricciones de parrillero hombre en las motocicletas.

Otra de las principales causa de muerte por causa externa en Cartago, son los Accidentes de transporte
terrestre (11,60 por cien mil habitantes), donde intervienen mdaltiples factores, es por ello que se
recomienda continuar con el cambio de la capa asfaltica de las calles en la zona urbana, continuar con
los controles de las revisiones técnico mecanicas y SOAT de los vehiculos (principalmente las
motocicletas), continuar con la sefializacion y semaforizacion de las vias con altos indices de
accidentalidad, continuar con las campafias educativas de inteligencia vial; igualmente es
recomendable realizar un estudio descriptivo sobra la accidentalidad en el municipio, asi como estudios
que permitan conocer los costos en salud de los accidentes de trénsito y los afios de vida
potencialmente perdidos por muerte y discapacidad.

Cartago para el afio 2017 mantuvo en cero la tasa de Mortalidad Materna, sin embargo, es de tener en
cuenta que existen falencias en el acceso a los servicios de salud, principalmente las mujeres de bajos
recursos Yy las habitantes de la zona rural, por ello se recomienda fortalecer en las IPS el acceso, la
oportunidad y la calidad del control prenatal, el diagnéstico y la deteccion temprana del riesgo, continuar
con la capacitacion y actualizacion del personal de salud en temas relacionados con la atencién
materno infantil, en las EAPB se les recomienda fortalecer la demanda inducida, captacion tempranay
seguimiento de la gestante, igualmente, se debe realizar un trabajo articulado con diferentes sectores
para desarrollar acciones de identificacion temprana del embarazo y atencion de las embarazadas con
enfoque de derecho humano, implementacién de la RIA materno perinatal normativizada por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

Es importante que la Direccién Local de Salud continte con la implementacion de las Zonas de
Orientacion Escolar - ZOE en las instituciones educativas del municipio como estrategia de prevencion,
no solo para el consumo de sustancias psicoactivas, sino también para las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios); este planteamiento se deriva desde el principio fundamental en el cual las
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estrategias que cuentan con participacion activa de los jovenes disminuyen los factores de riesgo frente
al suicidio; asi mismo, fortalecer el Centro de Escucha Comunitario - CEC que permita comprender el
contextos comunitario frente al suicidio para desarrollar estrategias de prevencion y mitigacion.

136



PARTAMENTO IR VALLE 6L CAUCA
ACIO

L _ l v -7 El futuro

es de todos

ESCONTIGO
CARTAGO

Analisis de la Morbilidad

Se realizd 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.

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 cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las
siguientes categorias de causas: condiciones maternas perinatales; condiciones transmisibles vy
nutricionales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y
no intencionales se incluiré 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 utilizé la hoja electronica de Excel y en la estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 18 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 -2018 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 Adolescencia. El segundo lugar
lo ocupan las enfermedades transmisibles y nutricionales en Primera infancia e Infancia, mientras que
Juventud, Adultez ocupa el tercer lugar, en Adolescencia y mayores de 60 afios ocupa la cuarta
posicion, su tendencia es al descenso a través del tiempo principalmente en la Adolescencia (-2,94).
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 decremento en todos los ciclos vitales con la diferencia
porcentual mas notoria en primera infancia (0 a 5 afios) de 4,76 puntos.
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Tabla 69. Principales Causas de Morbilidad Ambos Sexos por Ciclo Vital, Cartago 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017

Pimerainiancia o iiones transmisiles ynuticionales '5 .05 .87 .79 Is.21 l.ss '.98 '.07 '.54 I2.01 0I47

(0-5afios) ’
Condiciones perinatales | o084 | 105 | 122 | 150 | 176 | 142 | 125 052 | o7 047 431
Enfermedades no transmisibles W86 W87t MBore G102 WMGos WAt D30 WG4 WSEs3 2 k|

Lesiones | 717 | 500 | 663 | 523 | 498 | 660 | 490 | 601 | 689 | 767 offo

Condiciones mal clasificadas fooo Btoro Mites2 Miteas W7o Wr13ss Wirao Wiroe Wter Wurt 076

Infancia - - -

(6-11 afos) Condiciones fransmisibles y nutricionales '.70 I0.08 !5.11 I21.57 I18.50 I18.12 i4.59 !4.95 i3.39 I21.40 '.99
Condiciones maternas 006 018 012 026 005 019 025 024 038 060 03

Enfermedades no transmisibles ign: 576 B30: [EokE ES0: 62SE BM2c  E0vo  EERs  SENo vi |

Lesiones | 532 | 465 | 688 | 55 | 510 [ 670 | 590 | 602 § 811 || 945 1

Condiciones mal clasificadas f 099 W1353 W1394 W1274 W1333 W1204 Wrsoo M179o Wross M180s 79

ff:'j?::z:; Condiciones ransmisibles ynuticionales Izz.ge I20.40 I15.99 I14.30 I15.43 |13.29 I16.79 I14.49 |13.27 |10.32 I.94
Condiciones materas 104 | 143 | 184 | 151 | 259 | 258 | 314 | 236 | 236 | 285 oko
Enfermedades no ransmisibles 5724 5983 6000 6479 6148 6091 5455 5514 5369 5761 |

Lesiones l 671 | 535 § 765 | 608 | 620 B 893 | 636 | 716 W 992 [ 109 193

Condiciones mal clasificadas B2oe W1320 W1ast W33 Wrao Wra2o W1o1s Woss Wore Wis2s  [5s50

Juventud - - -

(1426 afio) Condiciones transmisibles y nutricionales I18.90 I17.09 I14.56 I12.06 13.16 I12.10 I14.96 I14.80 I11.12 I12.26 1'4
Condiciones matemas | 239 | 365 | 378 | 387 | 582 | 529 | ee7 | 528 [ 610 | 667 7

Enfermedades no transmisibles - - -1 - -) ‘ -2 -9 -7 -7 -l.71

Lesiones | 661 | 545 | 814 | so0 | 67t Wriss B o759 | 785 B 1038 [ 1189 1

Condiciones mal clasificadas 1212 1205 W1439 W1sos W1s42 W132s Wires Wisrs Wise2 W62 51

Adultez . . .
. Cond|0|0nestransm|5|blesynutncmnalesI12.47 I10.63 I 8.85 I 7.79 | 7.36 | 740 I10.53 I 9.03 | 7.02 | 7.02 (.01

(27 -59 afios) i
Condiciones matemas 051 061 | 073 045 | 089 | o087 | 142 | o7t | or2 | o087 015

Enfermedades no ransmisibles 7262 7530 7362 7647 7644 7533 7212 7298 1% 7383 oo

Lesiones | 451 | 379 | 553 | 464 | 503 | 714 | 495 | 500 | 566 | 633 ob7

Condiciones mal clasificadas B oso [ oss W27 B10e5 B1020 o5 Br12r Wre2s W38 [ 1196 EE)

Personia maor CondicionestransmisiblesynutricionalesI 791 | 6.0 | 486 | 475 | 438 | | 647 | 550 | 451 | 415 -!.36

(Mayores de 60 afios) ;
Condiciones maternas 002 001 000 000 001 002 001 000 000 000 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales Causas de Morbilidad en Hombres

Las causas de morbilidad en hombres del Municipio de Cartago durante el periodo 2009 -2018 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 e
infancia se encuentran las condiciones trasmisibles y nutricionales, en la Adolescencia y la juventud
como segunda causa de consulta encontramos las Lesiones; La tercera causa de consulta son las
Condiciones Mal Clasificados para mayoria de ciclos vitales excepto en la Adolescencia y la juventud.
Para el periodo 2009-2018 la mayoria de morbilidades han presentado cambios porcentuales positivos,
es decir hacia al alza, las Lesiones y las Condiciones mal Clasificadas 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 - 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0- 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 AppoZ10718-
EEEEEFEEEEE |
| 068 | 130 | o097 | 169 | 224 | 120 | 134 051 | 066 049 -d.17
B8o0 W80t M§1s3 M8oos Wiflos W WS90 WMGos WS8os WZiso s
I 771 | 58 0 773 | 544 | 55¢ | 695 | 515 | 63¢ | 788 | 794 006
I 999 N1oor Misse W1s12 Wi1eso W13e3 W17z Waz70 W20s3 W1e39  [414
Ia.zs I1.03 l5.37 I21.76 I18.09 I16.48 Iza.ee lz4.27 Iza.ge I21.23 l.73
001 0.34 002 0.04 0.04 0.04 028 0.16 048 044 -4.05
Mg Waghc [WS2Mc WGESc 6357 WGSES WGTH« WSWEs WATRo  [Sks b |
|l 613 | 576 | 863 | 639 | 635 | 777 | 663 | 700 [ 871 [I 1086 b | ]
B110s B3z B35t B134s B1199 W 1208 W1sos W72 Wi94s [W1781 ..64
'6.27 I23.44 I18.78 I16.29 I17.14 |13.20 I19.29 I15.56 I14.25 I10.88 l.37
012 0.00 0.00 0.00 009 002 003 0.04 0.01 0.04 003
5371 5498 5652 6265 6114 6096 5376 5639 5289 5946 ol
B oo 87 Bo91 892 B oz MWs W 983 B1097 W1arn Wi1s522 0I51
Broe7 W29t W137e W214 1237 B12es Wi7oo Wi7os Wists W1e3s 076
Izz.ss I19.43 I16.99 |13.1a I14.96 I12.82 I17.67 I17.35 I13.oe I14.48 1'2
007 0.05 0.00 0.00 001 0.04 003 0.08 0.05 001 -4.04
| 5565 5054 5667 5712 5961 5700 5564 5573 5673 5287 85
B9 Bror0o W19 W14ss B1262 W1971 W54 W 1424 W1eso 1952 Vi |
B1os0 Bro27 W131s W1514 B1280 B 1042 B1120 B1260 W1sse [ 1342 -I.44
|13.30 |12.22 |9.74 I 797 |7.93 |8.47 |12.79 I9.60 I 8.28 |7.90 -l.3s
001 0.01 0.00 0.01 000 007 0.00 002 0.00 001 001
7024 7213 6978 7304 7436 7102 6853 7049 7043 7079 0§66
| 728 | 639 B sso | 811 | sos W1ss [ ss2 | 875 [ 947 [ 1005 oIss
o7 B ozs B1se Brosr Bosr Jsss W ooss Bz B11s2 P12 457
I 753 I 6.50 | 468 | 437 | 403 | 42 | 6.19 | 528 | 469 | 395 i.74
0.01 0.01 0.00 0.00 001 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
8043 8265 8275 8495 8475 8367 8143 8105 8031 8179 ¥
| 390 | 303 | 413 | 346 | 321 | 509 | 372 | 413 | 470 | 498 0j2s
ls13 § 781 0 844 | 722 0 800 | 697 [ 866 | 954 [P1030 [ 928 02

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de Morbilidad en Mujeres

El comportamiento de la Morbilidad en mujeres es similar al de la poblacién Masculina, donde las
Enfermedades no transmisibles ocupan el primer puesto de causa en todos los ciclos vitales. En
segundo lugar encontramos las Condiciones Mal Clasificadas, excepto en Primera infancia e Infancia
donde las Condiciones transmisibles y nutricionales son las segunda causa de morbilidad. Para el
periodo 2009-2018 los cambios porcentuales positivos, siendo el mas notorio el de las enfermedades
no transmisibles en primera infancia (5,40).
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Tabla 71. Principales causas de Morbilidad en Mujeres por Ciclo Vital, Cartago 2009 — 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0- 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y

(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apzpozﬁm'
EEEEFEEEEEF
| 101 | o76 | 148 | 132 | 121 | 188 | 115 053 | 090 044 -0.46
833 8832 W2oos 8111 876 A8l Go2 S8o0 [WGBec EZ44 il
| 657 | 424 | 550 | 499 | 433 | 619 | 460 | 565 | 576 | 735 1.3
B oo §1145 W71 Wrest Wi7eo W13z W1733 W10 Msse W1s19 %40
l.17 I9.17 ‘4.85 I21.36 I13.92 I19.79 l5.31 Is.es I22.76 Iz1.57 '.19
0.08 0.02 023 049 0.06 033 0.22 033 026 | 079 ob3
50, |(W538; S5y WG4 |W6250 6226 ST Wdgke WShs WSTo v, |
| 452 | 357 | 509 | 469 | 378 | 562 | 515 | 497 | 746 | 792 oks
B9 M1336 W13 B1197 W47z B1200 W179s M1936 2027 W1832 I.gs
I20.67 I18.48 |14.03 |12.s7 I14.oe I13.36 I14.98 I13.76 |12.52 Ig.ea l.e4
| 168 | 185 | 313 | 260 | 460 | 449 | 530 | 397 | 414 | 507 o3
5970 6288 6244 6632 6175 6087 5513 5428 5430 5614 ]
| 496 | 326 | 537 | 404 | 392 | 575 | 386 | 451 | 620 | 758 10
B9 W1353 W1502 W1s18 W1ser W1553 2064 W34 275 2133 H42
I17.43 16.09 |13.2o |11.44 I12.28 I11.ee I13.63 |13.45 I9.98 I10.86 olss
[ 333 | 547 | 589 | 597 [ 865 | 849 J 993 | 803 [ 966 [ 1086 180
6172 6270 6052 6304 5855 58286 5158 5201 5204 5319 15
| 488 | 3220 | 531 | 457 | 383 [ 659 | 373 | 446 | 673 | 710 I
N5 W28t W1soo Wraos Mte70 M1400 Worte M20s W1eo W1sot 1560
|12.10 I 9.97 842 I 7.0 | 7.06 I 6.85 I 9.42 I 877 | 642 | 652 0!10
| 073 | o087 | 108 066 | 135 | 128 | 167 | 103 | 106 | 136 0|29
7368 7675 7545 7813 7752 7754 7388 7415 7470 7553 O3
[ 327 | 270 | 393 | 296 | 346 | 487 | 307 | 324 | 385 | 423 OISS
Bo20 0ot B1112 B1os5 B1o61 B o945 W1196 W28t W37 W 1236 K61
8.12 6.82 497 | 498 | 460 | 369 6.64 | 563 | 4M | 428 -4.13
002 0.01 0.00 000 0.01 003 0.01 0.00 000 0.01 0l01
8077 8226 8310 8554 8529 8569 8199 (G228 8324 o
| 319 | 332 | 396 | 290 | 290 | 38 | 327 | 340 | 400 | 441 ol
o0 B 759 B 797 | ese 0720 | 676 0 859 [ s9s [ 931 | 806 I.zs

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiza estimacidn de cambios
en las proporcionales durante el periodo 2009 - 2018, para el calculo se empleara la hoja electronica
de Excel y en la estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 18 de Morbilidad por subgrupos.

Morbilidad por subgrupos en Poblacién General

Para el municipio de Cartago son las Infecciones respiratorias las que tienen un mayor peso porcentual
en las consultas relacionadas con las condiciones Transmisibles y Nutricionales, alcanzando 51,83%
de las consultas, con un incremento de 4,95 puntos en 2018 respecto a 2017, mientras las
Enfermedades infecciosas y parasitarias redujeron 5,90 puntos.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales, las condiciones maternas son las que tienen la
mayor proporcion (95,10%) y tuvieron un incremento 0,97 puntos.

En las condiciones no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares las de mayor porcentaje
en todo el periodo de estudio, alcanzando un 20,29% en el afio 2018 y con un decremento de -1,18
puntos para 2018 con relacién a 2017. Las Enfermedades musculo-esqueléticas ocupan el segundo
lugar en el afio 2018 con 11,58% y presentando un decremento de -1,64 puntos, siendo el tipo de
consulta que presenta uno de los mayores cambios porcentuales.

Por Ultimo, en las lesiones son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de

causa externa las que ocupan el primer lugar (91,56%) y con un incremento para el afio 2018 de 0,14
puntos porcentuales.
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Grandes causas de morbilidad

Total

Subgrupos de causa de morbilidad
2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

App2018-

2017

Condiciones transmisibles y nutricionales (AO0- Enfermedades infecciosas y parasitarias (AQ0-

B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,

I51 69

B99, GO0, G03-G04,N70-N73)

4713

E1 48

E4.91

E3.14

E

ES.GG

I46.88 I51 83

I4.95

J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,E50,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
4548 | 4269 081 14608 [4288 | 4431 |3372 | 3907 | 4927 [4337 | 590
D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66) I I I5 I4 I I I3 I3 I4 I |

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50.053, D64, E51.E64) 283 | 323 | 206 |2.44 |2.22 |2.56 |1.99 |2.2e |3.85 |4.79 Io.gs
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) Fea73 Feroo Fotao Fo030 F9020 Fo291 F93.19 Fo522 F94.13 Fo5.10 B 097
P00-P96) Corl1d|0|onesdenvadasduranteelpenodo |15.27 I 1291 | 851 |9.70 |9.80 |7.09 |6.81 |4.78 |5.87 |4.90 I'0-97

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [os7 | 092 | 110 [ 147 [ 277 L 219 [ 231 [ 155 [ 165 | 242 | 077
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [ora [ os7 [ ome [o76 [101 [ 126 [ 118 [ 116 [ 115 [ 136 021
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 323 | 358 | 433 [388 [424 [ 353 [378 [ 356 [ 378 [ 421 043
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 547 | 567 575 | 524 | 596 | 478 | 480 | 482 | 479 | 489 | 0.0
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condici iquiatricas (FO1-F99,

ondiciones neuropsiquiaticas 595 | 585 | 615 | 547 | 730 | 813 | 781 926 | 1041 | 1001 I-o.og

G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

800 | 645 664 | 670 | 912 | 944 | 914 | 1041 | 1047 [1243 | 196

(HO0-HB1, H68-H93) I

Enfermedades cardiovasculares (100499) [ 1613 [ 1825 [ 2194 [2284 1947 [2131 2046 [2086 [2147 2029 118

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 617 | 58 | 542 [470 [480 393 [ 441 [ 477 [ 49 [500 Foa3

Enfermedades digestivas (K20-K92) [696 [ 620 [ 591 [587 [595 [641 [651 [636 [ 58 [617 o34

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-

Ngae)rme ades genitourinaras |11.56 | 1030 | om | 853 | 8.11 | 855 |10.54 |9.29 | 893 | 925 Io.sz

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 509 | 530 [ 457 [ 381 [38 [397 [426 [ 454 | 431 [ 443 P02

;’g:;mdadesm”s°”|°'esq”ele"°as(MOO' |12.00 I 1195 I 1131 |10.41 |9.55 |10.80 |12.24 |11.42 |13.21 |11.58 I 164

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o46 | 081 [ 038 [043 [057 [ 059 [062 | 045 [ 046 [ 055 B 008

Condiciones orales (K00-K14) [ 1646 [ 1845 [ 1642 [2049 1731 1542 [1194 [1154 [ 887 [ 733 I 154
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86,
esiones ) esiones o ntencionales | 436 | 532 | 383 |560 |6.72 |3.95 |591 |1075 | 6.66 |614 I-0.52

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, | 030 | 024 | 0.35 |038 |o.5z |o.37 | 104 |095 |176 |2.03 I0.27

Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada

010 | 000 002 | 004 | 008 | 011 | 004 | 026 | 047 [ 027 | 0.0
| | | | | | | Jor [ o |

Traumatlsmos envenenamientos u algunas

otras consecuencias de causas externas (S00- A4 5.80 268 | 95.58 8.04 19142 | 9156 0.14

T98)

Si int | definidos (R00-R99
‘gnosysintomas mal definidos { ) I)ooo I]ooo IJ0.00 I)ooo Iooo Iooo Iooo Iooo l)o.oo Io.oo I 0.00
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Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Morbilidad por subgrupos en hombres

En Cartago durante el periodo 2009 a 2018, la primera causa de morbilidad por enfermedades
transmisibles en los hombres son las enfermedades infecciosas y parasitarias, alcanzando 54,18% de
las consultas en este grupo poblacional, con un incremento porcentual de 4,81 puntos en 2018 con
relacion a 2017. En general se observa un comportamiento variable en todo el periodo de estudio con
una tendencia al descenso. Le siguen las infecciones respiratorias, que alcanzan 42,12% de las
consultas en 2018 reduce -5,68 puntos en 2018 con relacion a 2017; en general presentan tendencia
al decremento.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal las que tienen la mayor proporcion (98,15%) y teniendo un descenso de -1,85 puntos.

Con relacién a las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares son las de
mayor proporcion de consultas en todo el periodo de estudio (20,33%), presentando una disminucion
de -0,14 puntos porcentuales para 2018 en relacién con 2017; este subgrupo de enfermedades
presenta un comportamiento variable en el periodo de estudio. En segundo lugar las Condiciones
neuropsiquiatricas que alcanzan el 10,77% de las consultas en el afio 2018 y descenso -0,88 puntos
en comparacion con el afio 2017.

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 92,34% en el afio 2018, con un incremento de 0,78 puntos porcentuales con relacién a 2017.
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Tabla 73. Principales causas de Morbilidad por subgrupos en Hombres, Cartago 2009 — 2018

Hombres

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

s smmanmmn s fg2 Jan foo foo few feo foo fuo fue
;ZS%J;;HS;?SE?E;?E4°E46E5° 'J”mezn:;e;‘:;t°"as(moJOS 0T I4485 I42.o7 I49.97 I45.s1 I41.39 I42.95 |331e |3915 I4780 I4212 | 568

E;gcggg'gzgugg";aé: ESS)EOZ 40 E46| 218 | 27 | 129 | 172 | 151 | 196 | | 164 | 283 | 369 Io.ss
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) [ 1400 [ oo0o | o000 [ 194 | o062 [ 1503 | 15 [ 156 | 000 185 [ 185

P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo l l l I l4 I I l le I
| | | | l 7 42 44 1 -1.85
perintal (PO0-P96) 6.00 0.00 0.00 8.06 9.38 9 8. 8. 0.00 5

Enfermedades de los érganos de los sentidos

914 124 720 716 AN 954 9.78 10.79 10.53 12.14
(H00-HB1, H68-HI3)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 102 [ 106 | 143 [ 130 [ 352 [ 246 | 230 [ 15 | 160 [ 267 P 106
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, ~ Otras neoplasias (D00-D48) [ oe5 [ o054 [ oe6 [ o073 [ 085 [ 0% [ o5 [ o096 [ 092 [ 103 B ont
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 382 [ 43¢ [ 521 [ 481 [ 498 [ 408 | 426 [ 212 [ 431 | 499 [P os
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HB1, HE8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 436 | 425 | 452 | 395 | 410 | 328 | 320 | 341 | 324 | 38 Io.za
N8, L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99) E65-E88)

gggf’g;’;es"e“mps'q”'amcas(Fm'Fgg’ 580 | 637 | 614 | 53 | 83 | 95 | 867 | 1092 | 1165 | 1077 In.ss

Enfermedades cardiovasculares (100499) [ 1585 [ 1863 F 2171 [F 2149 F1867 F2011 F2019 [ 1948 [ 2047 F2033 04
Enfermedades respiratorias (J30-198) [ saa [ 760 [6s0o [ 613 [593 [508 [613 [625 [628 [ 619 009
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 633 [ 562 [ 530 [520 571 [e0ot [eae [ 603 [ 592 [ 602 B ot
En jtourinarias (NOO-N64, N75-
Ng:)'medadesge"'w”"na"as( OONBANTS-© 7os | 6st | 62t | 613 | 627 | 660 | 763 | 672 | 687 | 78 Io.gs
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 716 [ 659 | 531 [ aa7 [ 432 [ 428 [ 516 [ 523 [ 507 [ 505 B om
En lo-esqueléticas (MOO-
M"g:;medadesm”scuoesq”eeﬂcas( O o Lrote Loz |oasr | soe | oo | t0ss [ ooe | 1216 | 1066 I 150
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ os5 [ o087 [ o052 [ 053 [ o5 [ o085 [ o8 [ 055 [ 058 [ 059 I 001
Condiciones orales (K00-K14) P01 F1992 P86 Fasst F1940 F1726 F 1369 F1390 Fod0 [ 822 [ 218
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, YA0-Y86,
esiones ) esiones no nencionales (V0 375 | 572 | 35 | 490 | 554 | 376 | 660 | 938 | 687 | 579 I-1.os
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
2 . 31 A 51 4 61 . 14 142 .
70871 023 | 038 | 03 019 | 05 040 | 06 063 6 Ioos
Lesiones de intencionalidad indeterminada
008 | 000 | 002 | 007 | 004 | 008 | 000 | 016 | 010 | 045 035
(Y10-Y34, Y872) I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 3.90 6.14 84 3.91 5.77 2.80 9.83 1.56 2.34 0.78
T98)
Signos ysintomas maldefndos (R00-R%) looo looo looo looo lo.oo l)o.oo l>000 looo looo looo I 0.00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

146



(®) MINSALUD

AMINTO DEL VALLE OFL CAUCA

o | @e=== c

ESCONTIGO
CARTAGO

El futuro

es de todos

Morbilidad por subgrupos en mujeres

En las mujeres, son Enfermedades infecciosas y parasitarias las que tienen un mayor peso porcentual
en las consultas relacionadas con las condiciones transmisibles y nutricionales, alcanzando 49,90% de
las consultas, con un incremento de 5,02 puntos en 2018 respecto a 2017, mientras las Infecciones
respiratorias redujeron -6,05 puntos.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las condiciones maternas las que tienen la
mayor proporcion (97,10%) y tuvieron un incremento de 0,09 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 20,26% en el
afio 2018 y con una decremento de -1,77 puntos para 2018 con relacion a 2017. Las Enfermedades de
los 6rganos de los sentidos son las que ocupan el segundo lugar en el afio 2018 con 12,60% y
presentando un aumento de 2,17 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 (90,62%) y con
un decremento de -0,64 puntos porcentuales para el afio 2018.
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Tabla 74. Principales causas de Morbilidad por subgrupos en Mujeres, Cartago 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00- Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I I I .5
5079 | 5326 | 4594 | 5078 | 5326 | 5161 | 6337 | 5829 | 4488 | 4990 02
B99, G00-GO4, N70-N73, J00-106, J10-J18, B9, GO0, GO3-GO4NT0-NT3)
J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,E50,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
459 | 4314 [ 5143 | 4627 | 43! 4537 | 341 01 45 | 444 5
D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66) I59 I3 I5 3 I6 I399 I53 I3 ° |390 I505 I ° | 005

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

ES0,D50-D53, D64, E51.664) 329 | 360 | 263 | 296 | 276 | 302 | 24 | 270 | 4566 | 570 I1.04
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) 8002 Foas2 Foas6 [oses 9587 Foess [oeso [ores ozt Forto B 009
P00-PY6 Condiciones derivadas durante el period

) ondiclones deradas duranle ¢ perodo |10.98 | 548 | 554 | 432 | 41 | 342 | 350 | 25 | 299 | 290 I-0.09

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ o0 [os [o092 [ 141 [ 232 [203 [ 231 [ 15 [ 168 | 227 B 060
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [ o7 [ora [ost [ors [ 110 [ 147 [ 143 [ 126 [ 128 | 157 029
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 203 [ 321 [as7r [337 [3s0 [320 [3s0 [325 [349 [3r3 o
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-HE1, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-198, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 604 | 637 | 641 | 595 | 708 | 566 | 565 | 560 | 565 | 574 0.08
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiaticas (FOF9S, £ o) | seg | 615 | 508 | 6ss | 728 | 733 | 833 | 925 | 954 I0.3o

(G06-G98)

Enfermedades de los drganos de los sentidos

743 | 606 | 634 | 644 | 912 | 939 | 878 | 1021 | 1044 | 1260 217

(HOO-H61, HB8-HI3) I

Enfermedades cardiovasculares (100499) [ 1628 [ 1806 F 2206 2357 F1995 F2201 Faos0 F2163 F2203 Fa026 [ 177

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 511 503 [aeg [ 392 [a12 [ 325 [ 343 [ 304 [ 423 [ 40 B 018

Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 721 Feag [619 [e19 [ot0 [ooa [653 [655 [ 578 [ 625 o048

Enfermedades genit (NOO-N64, N75-

N';B)rmeaesge”'°”r'"ar'as |1387 | 1203 | 1100 | 985 | 921 | 970 |12.19 | 1071 | 1008 | 1043 I 005

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ sa0 [ 466 [ 417 [ 345 [ 355 [ 367 [ 376 [ 416 [ 389 [ 404 B 016

E | léticas (M

M'::;medadesm”sc”esq”ee"cas( 0- |1250 |12.84 |11.89 |11.25 |10.46 |11.41 |13.04 |12.17 |13.80 |12.14 | 166

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [oar [ors [ 03 [o037 [o046 [ 04¢ [ 049 [ 040 [ 040 [ 052 B o3

Condiciones orales (K00-K14) [ 1516 Farar st Frser Feos F13ss [ 1095 [1023 [ 801 [ 678 [ 123
Lesi 1- T Lesi intencionales (V01-X59, Y40-
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, 0Y86,| 498 |489 |4.14 |6.47 |8.18 |4.20 |500 |12.42 |6.41 |6.56 I0-15

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

. 1 . . 52 . 161 | 1. 2 27 .

BT, Y871) |038 |00 |039 |063 |05 |033 | 6 | 33 | 09 | 8 Ioeg

Lesiones de intencionalidad indeterminada

(03, Y872 | 0.12 | 0.00 | 0.03 | 0.00 | 0.14 | 0.14 | 0.08 | 038 | 0.24 | 0.05 I 020

Traumatismos, envenenamientos u algunas

otras consecuencias de causas externas (S00- 53 5.01 5.44 2.90 1.16 5.32 3.31 587 1.26 0.62 -0.64

798)

i int | definidos (RO0-RY
Signos ysinfomas mal defidos (RO0-RSY) I)o.oo '0.00 '0.00 '0.00 I>0.00 '0.00 '0.00 I>0.00 '0.00 I)o.oo I 0.00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.3. Morbilidad Especifica en Salud Mental

Al analizar la morbilidad en salud mental del Municipio de Cartago durante el periodo 2009 -2018 se
observa que los Trastornos mentales y del comportamiento ocupan la mayor proporcién en todos los
ciclos vitales, su tendencia es al incremento (excepto en la infancia y la juventud), principalmente en
el ciclo de primera infancia (4,50). El segundo lugar lo ocupa la Epilepsia la mayor proporcion en todos
los ciclos vitales, con la mayor diferencia porcentual alincremento (5,79) en la juventud. Los Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas ocupa el tercer lugar en
todos los Ciclos Vitales, excepto en la adolescencia, su tendencia es al decremento en todos los ciclos
vitales con la diferencia porcentual mas notoria en adolescencia (12 a 17 afios) de —3,19 puntos.

149



@) minsaLuo

oA
g OBERNAC

Py

m&mum

3 El futuro Gobierno

de Colombia

es de todos

ESCONTIGO
CARTAGO

VI Tirk AR ALV AREE ALOADIE

Tabla 75. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para ambos sexos, Cartago 2009 —

2018
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primerainfancia ~ Trastornos mentales y del - - - - . . - - - - 4T
(0 - 5afios) comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,bO
sustancias psicoactivas |
Epilepsia Wis47 W52 W2424 W1602 8204 8150 Wrss W1s72 B 1370 [ 920 50
i e Jem (e [ [ [ (e e[| e ||
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel {
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 8028 654 W1837 Wros W 1360 | 750 [ 840 | 557 | 458 [ 986 |
Adolescencia  Trastomos mentales ydel l . - . - - - - - - 3I
(12-17 afios)  comportamiento ’
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 3,19 7,69 5,26 9M 8,00 13,03 8,10 787 781 4,62 19
sustancias psicoactivas
Epilepsia 8250 8042 W60 M2258 W15t W 1119 Ws02 | 870 | 518 | 439 -dire
Juventud Trastomnos mentales ydel - l - . . - - - - -
(18-28afios)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 523 4,14 9,76 17,69 18,63 16,10 13,05 9,75 12,40 10,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia W32 8000 M1732 W1719 W 1324 W 1169 B o977 | 839 | 719 [ 1298
eeaneti 08 0 0 1 8 0§ |
(29-59afios)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,94 0,92 1,66 1,14 5,18 6,27 4,04 522 3,21 3,14
sustancias psicoactivas
Epilepsia W22 WRrso W1798 W2153 W 1410 W1634 W 1399 W 1251 [ 1105 [ 1184
(60 afiosymas)  comportamiento ’
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,08 0,24 0,81 0,85 0,28 0,63 0,65 0,19 045 0,36 -0:09
sustancias psicoactivas 1
Epilepsia B1120 W17a0 | 692 | 939 | 615 | 798 | 509 | 506 | 847 | 733 fi4

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Tabla 76. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para ambos sexos. Cartago 2009 -
2018

Cantidad de atenciones en el total de la poblacion

Gurso denida Morbilidad en salud mena! 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 2009- % 2005-
2018 2018
Primera infancia (0 - Trastomos mentales y del 181 139 100 152 369 724 659 445 422 602 3793 7723
5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 41 47 32 29 174 333 251 83 67 61 1118 22,77
Total 222 186 132 181 543 1057 910 528 489 663 4911 100,00
Infancia (6 - 11 afios) Trastomos mentales y del 251 155 231 221 851 1418 1745 1153 1166 978 8169 89,69
comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 109 56 52 8 134 115 160 68 56 107 939 10,31
Total 360 211 283 303 985 1533 1905 1221 1222 1085 9108 100,00
Adolescencia (1217 Trastomos mentales y del 281 177 232 253 592 1151 1167 997 1225 1181 7256 79.28
afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 14 22 18 35 62 198 123 94 110 60 736 8,04
sustancias psicoactivas
Epilepsia 144 87 92 8 121 170 228 104 73 57 1160 12,67
Total 439 286 342 372 775 1519 1518 1195 1408 1298 9152 100,00
Juventud (1828 - Trastomos mentales y del 734 382 598 659 746 1260 1881 1873 2808 1317 12258 7561
afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 54 24 80 179 204 281 318 223 433 171 1967 12,13
sustancias psicoactivas
Epilepsia 245 174 142 174 145 204 238 192 251 222 1987 12,26
Total 1033 580 820 1012 1095 1745 2437 2288 3492 1710 16212 100,00

Adultez (29 - 59 afios) Trastornos mentales ydel

) 2187 1472 2231 1825 2353 2889 3856 4412 5414 4712 31351 81,14
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 27 19 46 27 151 234 190 280 203 174 1351 3,50
sustancias psicoactivas
Epilepsia 651 574 499 508 411 610 658 671 698 656 5936 15,36
Total 2865 2065 2776 2360 2915 3733 4704 5363 6315 5542 38638 100,00

Vejez (60 afios ymas) Trastornos mentales y del

) 1072 677 1360 1051 1005 1306 2184 2994 3440 3086 18175 91,90
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 1 2 12 10 3 9 15 6 17 12 87 0,44
sustancias psicoactivas
Epilepsia 138 143 102 110 66 114 118 160 320 245 1516 7,67
Total 1211 822 1474 1171 1074 1429 2317 3160 3777 3343 19778 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Salud Mental en Hombres

La salud mental en hombres del Municipio de Cartago durante el periodo 2009 -2018 presenta un
comportamiento similar con el general, donde los Trastornos mentales y del comportamiento son la
causa de mayor consulta en todos los ciclos vitales, su tendencia es al incremento con la diferencia
porcentual més notoria es en la Primera infancia (0 - 5afios) de 7,70 puntos. Igualmente en segundo
lugar se encuentra la Epilepsia en todos los ciclos vitales, su tendencia es al incremento excepto en
adolescencia y juventud, la diferencia porcentual mas notoria es en la Primera infancia (0 - 5afios) de -
7,70 puntos. La tercera causa de consulta son las Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas para todos los ciclos vitales. Para el periodo 2009-2018 la mayoria
de morbilidades han presentado cambios porcentuales positivos, es decir hacia al alza, los Trastornos
mentales y del comportamiento son los que evidencia cambios porcentuales mas altos en todos los
Ciclos Vitales.
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Tabla 77. Proporcidn de consultas por morbilidad en salud mental para Hombres, Cartago 2009 — 2018

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

(0 - 5afios) comportamiento ’

Trastornos mentales y del E
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H
H

sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1184 M14gs [Mes4a2 Mi1s1s W1o27 8263 M2241 | 747 W1372 | 602 [0

(6 - 11 afos) comportamiento

Trastornos mentales y del i

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,p0
sustancias psicoactivas :
Epilepsia Wbst0o M2273 W 1243 M2174 | 8sss 0 770 0 878 | se8 | 49 M 1216 7,

(12 -17 afios) comportamiento ’

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 2,08 | 6,82 I 8,59 |9,23 I10,45 I19,72 I11,59 |9,14 |10,74 | 5,38 36
sustancias psicoactivas
Epilepsia W7 WS712 W77 Wkses MW 1409 B 1050 M1819 W 1296 | 565 | 379 fise

reiieval i 3 & 8 N &
(18 - 28 arios) comportamiento

B

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 8,14 435 I16,38 I25,89 IB,ZG I21,45 I17,34 |11,18 I15,14 I13,50
sustancias psicoactivas

Epilepsia 507 8416 M2000 MW1731 0 899 [ 820 J 968 [ 738 | 608

63
12,15 o
%1

5,83 | 5,38 -0|45

o

el 3 8 I N 8 B § |
(29 - 59 arios) comportamiento
9,20

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 2,31 ‘ 1,15 | 4,13 2,39 I11,77 |10,06 | | 6,81 |

sustancias psicoactivas

Epilepsia 8530 WBoos M1s49 WR751 W 1260 M1997 M18s57 W 1435 W 1226 [ 1250 0,p4

i

(60 afiosymas)  comportamiento
1,28

Trastornos mentales y del ‘
81

o -
—o——
©

0,30 ‘ 1,22

comportamiento debidos al uso de 0,32 0,00 ‘ 1, 1,42 0,35 0,43 0,52
sustancias psicoactivas i
Epilepsia Wiso1 We7r71 N 1088 MW1458 | 716 W1359 I 721 | 421 W38t [ 1249 -Iaz

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Tabla 78. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para Hombres. Cartago 2009 — 2018

Cantidad de atenciones en hombres

Gurso de vida Morbilidad en salud menta 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 2009- % 2009-
2018 2018
Primerainfancia (0 - T rastomos mentales y del 134 109 68 99 264 512 405 260 283 375 2509 80,60
5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 18 19 27 22 63 248 M7 21 45 24 604 19,40
Total 152 128 95 121 327 760 522 281 328 399 3113 100,00
Infancia (6 - 11 afios) T rastornos mentales y del 151 119 162 144 650 923 1070 714 709 614 5265 90,29
comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 59 3 23 40 64 77 103 43 37 85 566 9,71
Total 210 154 185 184 723 1000 1173 757 746 699 5831 100,00
Adolescencia (1217 Trastomos mentales y del 135 74 126 127 332 598 521 469 607 743 3732 7539
afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 5 9 17 18 46 169 86 55 78 44 527 10,65
sustancias psicoactivas
Epilepsia 100 49 55 50 62 90 135 78 # 31 691 13,96
Total 240 132 198 195 440 857 742 602 726 818 4950 100,00
Juventud (18-28 - Trastomos mentales y del 340 198 209 384 461 881 1153 1136 1801 826 7479 7246
afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 42 14 77 175 187 269 274 156 346 150 1690 16,37
sustancias psicoactivas
Epilepsia 134 110 94 117 64 104 153 103 139 135 1153 11,17
Total 516 322 470 676 712 1254 1580 1395 2286 1111 10322 100,00
Adulez (29 - 59 afios) Trastomosmentalesydel 539 538 749 558 816 1002 1225 1631 2092 1984 11134 7597
comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 20 9 40 19 127 144 156 141 149 130 935 6,38
sustancias psicoactivas
Epilepsia 305 235 179 219 136 286 315 297 313 302 2587 17,65
Total 864 782 968 796 1079 1432 1696 2069 2554 2416 14656 100,00
Vejez (60 afios ymés) Trastomos mentales y del 254 180 385 320 310 420 836 1361 1186 1003 6264 88,26
comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 1 0 8 5 1 6 13 5 6 6 51 0,72
sustancias psicoactivas
Epilepsia 56 69 48 57 24 67 66 60 191 144 782 11,02
Total 311 249 441 391 335 493 915 1426 1383 1153 7097 100,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Salud Mental en Mujeres

El comportamiento de la Morbilidad en mujeres es similar al de la poblacion Masculina, donde los
Trastornos mentales y del comportamiento ocupan el primer puesto de causa en todos los ciclos vitales.
En segundo lugar encontramos la Epilepsia, su tendencia es al incremento evidenciando la diferencia
porcentual mas notoria en la juventud (18 — 28 afios) de 5,24 puntos. En tercer lugar se encuentra
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, su tendencia es
al descenso, evidenciando los cambios porcentuales negativos, siendo el méas notorio en el ciclo vital
de Juventud (-3,71).
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Tabla 79. Proporcion de consultas por morbilidad en salud mental para Mujeres, Cartago 2009 — 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5arfios)

Infancia
(6 - 11 afos)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A”;Oa‘;w'
HEE EEEEEEEE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8256 828 W 1351 N 1167 [WEAko [Wse2 8454 W50 M 1366 M 14,02 085
e mn me er s we ma s e w o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8333 8684 [M2os59 @520 Weer2 | 743 | 779 | 539 | 399 | 570 1.8
B
452 8,44 0,69 9,60 4,78 4,38 477 6,58 4,69 333 136
W2211 2468 569 M1921 W17e1 B 1208 W 1198 | 438 | 469 | 542 0f2
e me s owe e wm o es o w0 aw s
232 3,88 0,86 1,19 444 244 513 7,50 7,21 351 1
W2147 2481 W1371 W69 [M2115 [M2037 [ 992 W 997 | 920 [ 1452 5
w T mw o en e e ow e ws e
035 078 033 0,51 1,31 391 1,13 422 144 1,41 -0203
Wi1720 Wes2 W1770 W184s W1498 W 1408 W 1140 W 1135 0 1024 [ 1132 1I9
o mn s we s ws wms swe o ows o sn of
0,00 035 039 0,64 027 032 0,14 0,06 0,46 027 -0/19
B o1t W29 | 523 | 679 | 568 | 502 | 371 | 577 | 539 | 461 -dirs

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 80. Numero de consultas por morbilidad en salud mental para Mujeres. Cartago 2009 — 2018

Cantidad de atenciones en mujeres

Total

Curso de vida Morbilidad en salud mental % 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009- 2018
2018
Pr|~mera|nfan0|a(0- Trastornosmentalesydel a7 50 32 53 105 212 254 185 139 207 1284 141
5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 23 28 5 7 1M1 8 134 62 22 37 514 28,59
Total 70 58 37 60 216 297 388 247 161 264 1798 100,00
Infancia (6 - 11 aflos) Trastomos mentales y del 100 36 69 77 192 495 675 439 457 364 2004 8862
comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 50 21 29 42 70 38 57 25 19 22 373 11,38
Total 150 57 98 119 262 533 732 464 476 386 3277 100,00
Adolescencia (12-17 Trastomos mentales y del 146 103 106 126 260 553 646 528 618 438 3524 8386
afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 9 13 1 17 16 29 37 39 32 16 209 497
sustancias psicoactivas
Epilepsia 4 38 37 34 59 80 93 26 32 26 469 11,16
Total 199 154 144 177 335 662 776 593 682 480 4202 100,00
Juventud (18-28 - Trastomos mentales y el 394 184 209 275 285 379 728 737 1007 491 4779 8114
afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 12 10 3 4 17 12 44 67 87 2 277 4,70
sustancias psicoactivas
Epilepsia 111 64 48 57 81 100 85 89 112 87 834 14,16
Total 517 258 350 336 383 491 857 893 1206 599 5890 100,00
Adultez 29 - 89 afios) Trastormos mentales ydel 1648 934 1482 1267 1537 1887 2631 2781 3322 2728 20217 8430
comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 7 10 6 8 24 90 34 139 54 44 416 1,73
sustancias psicoactivas
Epilepsia 346 339 320 289 275 324 343 374 385 354 3349 13,96
Total 2001 1283 1808 1564 1836 2301 3008 3294 3761 3126 23982 100,00
Velez (60 afios ymés) Trastoros mentales ydel 818 497 O75 722 695 886 1348 1633 2254 2083 11911 9393
comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 2 4 5 2 3 2 1 1 6 36 0,28
sustancias psicoactivas
Epilepsia 82 74 54 53 42 47 52 100 129 101 734 5,79
Total 900 573 1033 780 739 936 1402 1734 2394 2190 12681 100,00
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Fuente: Sispro- Ministerio de Salud y Proteccion Social

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 corazén, de medula dsea y de
cornea), tratamiento para el SIDA y sus complicaciones, terapia en unidad de cuidados intensivos,
remplazos articulares y atencion del gran quemado.

El Gobierno Nacional implemento la Cuenta de Alto Costo, al amparo de los articulos 25y 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
fendmeno 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, difusién de experiencias exitosas, instrumentacion y la creacion de
referentes técnicos, para disminuir la tendencia de nuevos casos de alto costo.

Para el analisis de estos eventos en el Municipio se realizd estimacion 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 informacion para el primer
indicador anteriormente en listado sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de
informacion corresponde a Sivigila. Se realizara un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia
(prevalencia e incidencia) para calcular la razon de prevalencia, la razon de incidencia con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando el método de estimacion de razén. Se tomd
como referencia el indicador del departamento del Valle del Cauca.

De acuerdo a la clasificacion de enfermedades de alto costo en el Municipio de Cartago la tasa de
incidencia de Leucemia (Linfoide y Mieloide) en menores de 15 afios, se encuentran por encima del
indicador Departamental, la incidencia de Leucemia mieloide presenta una diferencia estadisticamente
significativa con el departamento, su tendencia es al incremento, la Leucemia Mieloide no reporta casos
en el periodo 2006-2017. La tasa de incidencia de VIH y la Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica no tienen una diferencia estadisticamente significativa con la tasa Departamental.
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Tabla 81. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos de Cartago Valle, 2006 - 2017

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal 2015

0,01 0,00 - - - - - 2N - - - - -

Tasa de incidencia de enfermedad

renal crénica en fase cinco con

necesidad de terapia de restitucion o 0,00 0,00 - - - - - - - - \ N - -
reemplazo renal por 100.000

afiliados (2017)

Tasa de incidencia de VIH notificada

(2017) 0,00 0,00 - - - - - - - 72N N - -

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica mieloide (menores 0,77 - - - - - - - - - - - 7
de 15 afios) (2017)

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica linfoide (menores 5,07 6,28 - - - - - - 2N N 2N 2

de 15 afios) (2017)

Fuente: Cuenta de alto costo y Sivigila

En la tabla 87 y la figura 52 se pueden apreciar otros Indicadores de alto costo para el municipio.

Tabla 82. Otros eventos de Alto Costo, Cartago 2010 — 2017
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Progresion de la enfermedad renal crénica estadio

. 4129 Estadio 0 4129
0 (numero de personas)

Progresién de la enfermedad renal cronica estadio

. 2711 Estadio 2 2711
2 (numero de personas)

Progresion de la enfermedad renal crénica estadio

. 264 Estadio 4 264
4 (nUmero de personas)

Fuente: Cuenta de alto costo y SIVIGILA

Figura 49. Otros eventos de alto costo, Cartago 2010 — 2017
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Fuente: Cuenta de alto costo y SIVIGILA
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2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Se analizé como eventos precursores la diabetes Mellitus y la hipertension arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razon de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. Se
observé el cambio porcentual para cada afio. Para realizar las estimaciones se emple6 la hoja de Excel.

Se realizd anélisis 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 econdmico 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 (11,45) es superior al indicador

Departamental (9,13), la Diabetes Mellitus (4,30) se encuentra por encima del Indicador Departamental
(2,98), para ambas la tendencia es al incremento para el 2015.

Tabla 83. Eventos precursores del Municipio de Cartago, 2006 — 2015

Prevalencia de diabetes mellitus (2015) 2,98 4,30 7 NG

Prevalencia de hipertension arterial
(2015)

Fuente: SISPRO- Ministerio de Salud y Proteccion Social

9,13 11,45 7 NN 2 -
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Tabla 84. Eventos precursores del departamento del Valle del Cauca, 2010 -2015

INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Numero de casos de hipertension arterial 7,785 11,021 12,688 12,882 12,158 10,011
Numero de personas con ERC en estadio 0 1,613 2,321 4,380 4,812 2,018 4,129
Numero de personas con ERC en estadio 1 672 1,517 575 1,369 1,030 1,693
Numero de personas con ERC en estadio 2 2,060 3,030 863 2,901 1,958 2,711
Numero de personas con ERC en estadio 3 1,190 1,769 2,187 2,842 1,600 2,031
Numero de personas con ERC en estadio 4 89 119 190 221 183 264
Numero de personas con ERC en estadio 5 96 95 107 114 117 121
Porcentaje de personas con ERC en estadio 1 16.36 23.23 14.66 18.38 21.07 15.47
Porcentaje de personas con ERC en estadio 2 50.16 46.40 22.00 38.96 32.73 24.77
Porcentaje de personas con ERC en estadio 3 28.97 27.09 55.76 38.16 32.73 18.55
Porcentaje de personas con ERC en estadio 4 217 1.82 4.84 297 3.74 242
Porcentaje de personas con ERC en estadio 5 2.34 1.45 2.73 1.53 2.39 1.11
Porcentaje de personas en estadio 0 1.35 1.82 3.45 3.84 1.58 37.72
Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios 0.00 2.87 3.26 2.96 3.48 4.30
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal 0 078 0 0 0 0
Prevalencia de ERC en estadio 5 0.08 0.08 0.10 0.10 0.11 0
Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afos 0 8.70 9.81 9.76 9.02 11.45

Fuente: SISPRO- Ministerio de Salud y Proteccion Social

Morbilidad poblacién migrante

Atenciones en salud de la poblacion extranjera

Un total de 78 personas extranjeras fueron atendidas en el Municipio de Cartago, el analisis segun el
régimen de atencién en salud, permite observar que en Cartago la proporcién del régimen contributivo
(91,0%) es mucho mas alta que la observada en el Valle (15,4%). Por el contrario, en el Valle del Cauca
hay una mayor proporcion de personas no afiliadas (49,2%) en comparaciéon con Cartago que no
presenta atenciones (0,0%). La concentracion del régimen subsidiado en Cartago es de 1,5, es decir,
que del total de personas atendidas del régimen Subsidiado en el Valle del Cauca un 15% fueron

atendidas en Cartago.
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Tabla 85. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion comparativo
Colombia - Valle. Afio 2018

Regimen de afiliacion

Total de migrantes con atenciones

en salud en Cartago

%

salud en el Valle del Cauca

Total de migrantes con atencionesen

%

Concentracion

Contributivo 71 91.0 3566 15.4 2.0%
Subsidiado 4 5.1 270 1.2 1.5%
No afiliada 0 0.0 11387 49.2 0.0%
Particular 3 3.8 2333 10.1 0.1%
Otro 0 0.0 3370 14.6 0.0%
En desplazamientocon 0 0.0 14 0.1 0.0%
afiliacién al régimen contributivo

En desplazamiento con 0 0.0 0 0.0 #DV/O!
afiliacion al régimen subsidiado

En desplazamiento no 0 0.0 2919 96 0.0%
asegurado

Sin dato 0 0.0 0 0.0 #;DIV/O!
Total de migrantes atendidos 78 100 23159 100 0.3%

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia.

Figura 50. Atenciones en salud de poblacién migrante segun régimen de atencién 2018

Régimen de afiliacion

En desplazamiento con afiliacion al régimen

En desplazamiento con afiliacion al régimen

Atenciones en Salud Poblacién Migrante - Segiin Régimen de
Afiliacion 2018

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

subsidiado

contributivo

Otro

Particular

No afiliada

Subsidiado i

Contributivo

0

2000 4000 6000 8000 10000 12000

Total de atenciones

& municipio

M departamento

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia.
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Para el municipio de Cartago las atenciones en salud a poblacién extrajera no se puede determinar la
procedencia, debido a que el 55% es registrada como otra procedencia y el 32% se registra Sin
identificar pais. En Valle del Cauca 57% de la poblacion tiene como procedencia la Republica
Bolivariana de Venezuela la mas representativa de la poblacion extranjera. Del total de poblacion Sin
Identificar en el Valle del Cauca solo un 7% fue atendido en Cartago.

Tabla 86. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun pais de procedencia, comparativo Valle
— Cartago. Afio 2018

Total de Atenciones en salud

Total de Atenciones en salud

Concentracion de la atencion

Cartago Pais de procedencia segiin procedencia Valledel Pais de procedencia segiin procedencia poblacion migrante
del migrant C del migrant
emigrane M8 Proporcion | o emarane 08 Distribucion 2018
Brasil 1 1% Brasil 132 1% 0.8%
Ecuador 3 4% Ecuador 468 2% 0.6%
Nicaragua 1 1% Nicaragua 16 0% 6.3%
Otros 43 55% Otros 4904 22% 0.9%
Cartaco Panamd 0 0% Valle del  Panama 150 1% 0.0%
P b 1 1% Cawca  Peri 123 1% 0.8%
Republica Bolivariana d Republica Bolivariana d
epublica Bolivariana de 5 epublica Bolivariana de 1205 57% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 25 32% Sin identificador de pais 3620 17% 0.7%
Total 18 | 100% Total 22565 100% 0.3%

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia.

La siguiente tabla muestra la situacién del Municipio de Cartago, en el cual un porcentaje del 48% del
total de las atenciones a poblacion extranjera es por Consulta Externa, el 48% de las atenciones son
por procedimientos, similar comportamiento al Departamento las atenciones con porcentajes mas altos
de atencidn son las por consulta externa y procedimientos.
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Tabla 87. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun tipo de consulta, comparativo Colombia
- Valle. Afio 2018

Cartago Valle del Cauca C?ncentra.cmr.\
. Entidad territorial
Entidad ) .,
L Tipo de atencion
territorial o e
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 56 48% 15,609 40% 0.4%
Servicios de urgencias - 0% 1,131 3% 0.0%
Entidad Hospitalizacion 1 1% 570 1% 0.2%
territorial Procedimientos 56 48% 16,293 41% 0.3%
Medicamentos 3 3% 5,703 15% 0.1%
Nacimientos - 0% 16 0% 0.0%
Total 116 100% 39,322 100% 0.3%

Fuente: Consultas en salud de poblacién extranjera atendida en Colombia.

Morbilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria

Para el analisis de morbilidad de los eventos de notificacién obligatoria, fue de tipo descriptivo,
realizando estimacion de la Razén Letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios
2007 al 2016. El Municipio tomo como valor de referencia el Departamento. Los célculos se realizon en
Excel. EI Municipio present6 diferentes letalidades en el periodo analizado, algunas de estas superaron
de manera estadisticamente significativa al valor del Valle del Cauca. Se debe aclarar que aquellas
letalidades que superan el 100% obedecen a que para el célculo se ha utilizado como numerador
estadisticas vitales del DANE, y para el denominador la fuente es Sivigila. Es decir, en algunos casos
el numero de muertos identificados supera el numero de casos notificados como enfermos al Sivigila.

Para la comparacién entre municipio y departamento se us6 el afio 2017 para Intoxicaciones por
farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias
quimicas; la Infeccién Respiratoria Aguda (IRAI), Tuberculosis Pulmonar y Tuberculosis Extrapulmonar
segun disponibilidad de la informacién en la plataforma Sispro.

Para el caso de las tasas de incidencia, solo la incidencia de sifilis congénita superd el valor
departamental con poca diferencia estadistacamente significadtiva. Para el caso de las letalidades, no
se encontrd para la leptospirosis una diferencia estadisticament significativa.
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Tabla 88. Tabla de Semaforizacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria

Causa de muerte

Valle del
Cauca

Carta

go

2006
2007

2008
2009
2010

Comportamiento

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Intoxicaciones

Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol,
metales pesados,
solventes, gases y otras
sustancias quimicas (2017)

0,84

1,04

Transmision aéreay
contacto directo

Infeccion Respiratoria
Aguda (2017)

0,62

1,02

Tuberculosis pulmonar
(2017)

5,51

Tuberculosis extrapulmonar
(2017)

6,51

Tasas de incidencia
PDSP

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

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

Tasa de incidencia de
leptospirosis (2017)
Tasa de incidencia de
Chagas (2017)

Tasa de incidencia de sifilis
congénita (2017)

99,39

0,46

3,74

0,00

0,00

0,75

0,00

166



(®) MINSALUD

CACA

" DEE 0 OLPAXTAMINTO DI VALLE OfL
-I‘ e, &v’:: GOBERNACION h
U 'v .E [Py

ESCONTIGO
CARTAGO

es de todos

Fuente: Bodega de datos de Sispro. Sivigila. Estadisticas Vitales del DANE

Es de resaltar que para los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), proceso misional de la direccion
local de salud, no se cuenta con personal de planta para garantizar el seguimiento oportuno, debido a
que esta funcion la realiza personal contratista iniciando labores a partir del mes de Mayo hasta
principios de Diciembre, al igual que es un Unico contratista para cumplir con todas las actividades de
salud publica y vigilancia epidemiolégica dispuestas en los protocolos y lineamientos del Instituto
Nacional de Salud (INS) y la normatividad legal vigente, careciendo de un grupo interdisciplinario de
apoyo.

A continuacién se profundiza en aquellos eventos que marcaron en rojo en el semaforo de notificacion
obligatoria:

Tuberculosis Extrapulmonar

A semana 52 de 2017 se reportaron al Sivigila 5 casos de tuberculosis Extrapulmonar, para la misma
semana del afio 2016 se habian notificado 4 casos, lo que muestra un incremento del 25%. En relacion
con el género el comportamiento para hombres (80%) y mujeres (20%) con diferencia estadisticamente
significativa, en relacion con la edad el rango se encuentra entre 24 y 86 afios, la moda es en adultos
de 46 anos, el 100% pertenecen a otra etnia (Mestizo), el 50% de los casos pertenecen al régimen
contributivo y 40% al régimen subsidiado.

Figura 51. Casos de Tuberculosis Extrapulmonar en el Municipio de Cartago. Periodo 2007 — 2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CASOS

Fuente: Sivigila Sifilis Congénita
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A semana epidemioldgica 52 de 2017 se reportaron al Sivigila 4 casos (3 residentes de Cartago), los
cuales 2 se presentan con ajustes 5y uno con ajuste 7, para la misma semana del afio 2016 se habia
notificado 1 caso, lo que muestra un incremento del 66,6%. En relacion con el género el comportamiento
para hombres (66,6%) y mujeres (33,4%) con diferencia estadisticamente significativa, en relacion con
la edad el rango se encuentra entre 4 y 17 dias de nacido,, el 33,4% pertenecen a la etnia
afrocolombiana, el 33,3% de los casos pertenecen al régimen contributivo y 66,6% reside en la zona
urbana.

Figura 52. Casos de Sifilis Congénita en el Municipio de Cartago. Periodo 2007 — 2017

15

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Fuente: Sivigila
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Analisis de las Condiciones de Discapacidad

En el andlisis se realiz una descripcion de las personas en condicidn de discapacidad, detallando el
tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de
educacion 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 25 de 2019.

En el municipio de Cartago a septiembre 19 de 2018 se identifican 6.520 personas en condicion de
discapacidad, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa al realizar el analisis por género
(hombres 53,5% y mujeres 46,3%); al realizar el analisis por rango de edad el 18,7% se encuentran en
mayores de 80 afos y el 8,4% se encuentran en edades entre 70 y 74 afios.

Tabla 89. Distribuciéon de las alteraciones permanentes por edad y sexo, Cartago, Acumulado
Septiembre 25 de 2019

De 0 a 4 afios 5 0,1 20 0,6 0 0 25 0,4

De 10 a 14 afios 130 3,7 210 6,5 12 74 352 54

De 20 a 24 afos 125 3,6 172 53 0 0,0 297 4,6

De 30 a 34 afios 74 2,1 122 3,8 0 0 196 3,0

De 40 a 44 aiios 95 2,7 122 3,8 0 0 217 3,3

De 50 a 54 afios 159 4,6 207 6,4 0 0 366 5,6

De 60 a 64 afios 276 79 256 79 0 0 532 8,2

De 70 a 74 afios 275 79 270 8,3 0 0 545 8,4
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De 80 afios 0 mas 637 183 582 180 0 0 1219 187
No Reportado 1 003 10 03 1 06 12 02

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

Dentro de las cinco primeras alteraciones permanentes en el Municipio de Cartago independientemente
del género se encuentran en primer lugar la alteracién permanente para el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas (41,95%); en segundo lugar se encuentra la alteracién permanente del sistema
nervioso (21,0); tercer lugar, las alteraciones de los ojos (10,870%); en cuarto lugar los oidos (8,62%)
y finalmente las alteraciones permanentes los deméas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
(8,35).

Tabla 90. Distribucion de las Alteraciones Permanentes, Cartago Acumulado Septiembre 25 de 2019

El movimiento del cuerpo, manos, brazos,

. 2633 41,95
piernas

Los ojos 682 10,87

Los demas organos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto)

524 8,35

La vozy el habla 171 2,72

El sistema genital y reproductivo 39 0,62
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Total 6276 100

*Corte 25 de septiembre de 2019. Consultado el 22 de noviembre de 2019

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

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

La 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. 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 0 a 44 afios por quinquenios la proporcion de mujeres es mucho mayor.
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Figura 53. Piramide de la Poblacion en Situacion de Discapacidad, Cartago Acumulado Septiembre
25 de 2019
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

Identificacién de prioridades principales en la morbilidad

A continuacién, se identifican las principales prioridades en la morbilidad. Tabla 99.
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Tabla 91. Prioridades Identificadas en la Morbilidad Atendida, Eventos de Alto Costo, Eventos
Precursores y Eventos de Notificacion Obligatoria y Discapacidad de Cartago

1. Enfermedades no
transmisibles en mujeres, ciclo 83,24% | 83,37% | Descenso 009
vital persona mayor
2. Enfermedades no
transmisibles, ciclo vital persona | 82,68% | 82,27% | Descenso 009
General por | mayor

grandes causas | 3. Enfermedades no
transmisibles en hombres, ciclo | 81,79% | 82,93% | Descenso 009
vital persona mayor
4. Enfermedades no
transmisibles en mujeres, ciclo 75,53% | 73,04% |Incremento| 009
vital Adultez

1. Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica 0,77 6,28 | Descenso 007
mieloide (2017)

Alto Costo

3. Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica 5,07 6,28 | Descenso 007
linfoide (2017)
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1. Tasade incidencia de sifils | op 00 | 45879 | Incremento| 009
congeénita (2017)

Eventos de | 2. Tuberculosis Extrapulmonar

Notificacion (2017) 33,33 6,51 Incremento 009

Obligatoria 3. Tuberculosis Pulmonar

(ENO's) 2017) 7,79 5,51 Incremento| 009
4. Tasa de incidencia de 6377 | 9939 | Descenso | 009
dengue clasico

Fuente: SISPRO-MS.
Conclusiones

En el municipio de Cartago para el afio 2018, se encontrd que las principales causas de morbilidad son
las Enfermedades No transmisibles, las Condiciones Transmisibles y Nutricionales; y los signos y
sintomas mal de finidos para todos los ciclos vitales y ambos sexos.

La principal causa especifica de morbilidad atendida por Condiciones Maternas y perinatales en el
Municipio de Cartago el 2018, son las Condiciones Maternas en todos los ciclos vitales principalmente
en la Mujer; en hombre son las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal. En relacion a las
Condiciones Transmisibles y Nutricionales en el Municipio de Cartago para el periodo 2009 — 2018, las
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principales causas de consultas son las Infecciones Respiratorias y las Enfermedades infecciosas y
parasitarias tanto en hombres como en mujeres. 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, las Enfermedades de los 6rganos de los
sentidos y las Enfermedades Musculo-esqueléticas. En cuanto a Lesiones, la morbilidad con mayor
peso porcentual son los Traumatismos, Envenenamientos u Algunas otras Consecuencias de Causas
externas en todos los ciclos vitales principalmente en los hombres, las Lesiones No Intencionales
presentando un comportamiento hacia el descenso en el periodo 2017 y 2018.

Dentro de las enfermedades de alto costo, la Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
del municipio presenta una diferencia estadisticamente significativa comparada con la tasa
departamental; la Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide del municipio no presenta
una diferencia estadisticamente significativa comparada con la tasa departamental.

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 cronicos de las EPS e IPS presentes en Cartago.

En los eventos de notificacion obligatoria, se resaltan la Tasa de incidencia de Sifilis Congénita con un
235,66%, indicador departamental (158,79%); la letalidad por Tuberculosis Extrapulmonar de 33,33%,
mientras la departamental se encuentra en 6,51% vy letalidad por Tuberculosis Pulmonar de 7,79,
indicador que se encuentra por encima del departamental (5,51).

Para el 2018 las principales condiciones de discapacidad en el Municipio de Cartago son las
alteraciones permanentes de movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (41,95%), seguida por las
alteraciones permanentes del sistema nervioso (21,00%) y en tercer lugar las alteraciones de los Ojos
(10,87%).

Al igual que el capitulo de Mortalidad, los porcentajes de consulta por enfermedades no trasmisibles
son los mas altos en todos los ciclos vitales, por eso también se recomienda fomentar en la comunidad
los cambios en habitos, estilos y entornos saludables de vida.

En cuanto a la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, son los eventos con mas proporcion letalidad
para el afio 2017 (7,79 y 33,33 respectivamente), que afecta principalmente a los adultos jévenes del
género masculino, esta es una enfermedad en la cual las estrategias de prevencién no han tenido el
impacto esperado, es recomendable continuar con las asistencia técnicas a los programas de Tb con
el fin de identificar y evaluar los factores de riesgo abandono y falla tratamiento, igualmente es necesario
realizar un estudio descriptivo de la percepcion de la enfermedad en la comunidad, que permita
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implementar estrategias de reduccion de abandonos al tratamiento y mejoren las condiciones de
curacion al final del tratamiento, asi mismo el fortalecimiento en la prevencion de la enfermedad.

En el tema de salud mental es notoria la reduccion de las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento derivado del consumo de sustancias psicoactivas a partir de los ciclos vitales de
adolescencia hasta los mayores de 60, sin embargo esto se puede tomar como un subregistro debido
las dificultades diagnosticas y de abordaje de la patologia dual, por eso se recomienda que la Direccion
Local de Salud fortalezca el talento humano del area de la salud de las Instituciones prestadoras, en
cuanto a diagndsticos y manejo de los pacientes con antecedentes de consumo sustancias
psicoactivas, ya que el sistema asistencial debe adaptarse a las necesidades del paciente, mejorando
la atencion; para ello es esencial, no solo conocer las caracteristicas propias que el consumo de
determinada sustancia ocasiona en el individuo, sino también, definir un abordaje integral a las
patologia dual del paciente.

Con relacion a la migracion de poblacion venezolana a Colombia, este fendmeno se constituye en un
importante problema de salud publica. Un andlisis de los eventos de notificacion obligatoria permite
observar que el riesgo de padecer algunas de las enfermedades de interés en salud publica es mayor
en la poblacion venezolana que en el resto de la poblacion, principalmente en el municipio de Cartago
las enfermedades de alto costo como el VIH, es la que mas dificultades de acceso al tratamiento y
manejo medico presenta, es recomendable que se formulen politicas publicas claras que permitan la
atencién de estos pacientes, principalmente los que se encuentran de forma irregular en el pais

Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
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 concentracién, 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
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condiciones de vida que se han establecido para el anélisis de los determinantes intermedios de la
salud son:

Condiciones de Vida

La cobertura de servicios de electricidad para el Municipio de Cartago es del 99,59%, no hay una
diferencia estadisticamente significativa con el promedio Departamental que se encuentra en 98,77%.

La cobertura de acueducto del municipio de Cartago se encuentra en 79,95%, comparado con el
promedio Departamental 9,35%; este indicador se encuentra inferior a la cobertura departamental
evidenciando que no existe diferencia estadisticamente significativa.

La cobertura de alcantarillado del municipio de Cartago se encuentra en 78,72%, comparado con el
promedio Departamental 90,9%; este indicador se encuentra inferior a la cobertura departamental
evidenciando que no existe diferencia estadisticamente significativa.

En la medicidn del riesgo de la calidad del agua para consumo humano IRCA, Cartago para el afio
2018 (12,46) presenta un menor riesgo comparado con el promedio departamental (19,92) 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 Cartaglefios al servicio de agua mejorada.

Este porcentaje es un indicador que refleja el grado de privacion de los hogares del Municipio de
Cartago al servicio de eliminacion de excretas, segun 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 92. Comparativo Departamental y Municipal de los Determinantes Intermedios de la Salud y las
Condiciones de Vida

Determinantes intermediarios de la salud Valle del Cartago
Cauca

Cobertura de Servicios de Electricidad (2018)* 98,77 99,59
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Cobertura de Acueducto (2018) 95,35
Cobertura de Alcantarillado (2018) 90,9
indice de riesgo de la Calidad del Agua para 19.92
Consumo Humano (IRCA) (2018)* ’
Porcentaje de Hogares Sin Acceso a Fuentes de 6.70
Agua Mejorada (DNP-DANE 2005)* ’
Porcentaje de Hogares con Inadecuada 540

Eliminacion de Excretas (DNP-DANE 2005)*

El futuro
es de todos

79,95
78,72
12,46
2,05

1,10

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Condiciones de Vida Urbano - Rural

La cobertura de servicios de electricidad para el Municipio de Cartago en el &rea Urbana es del 99,62%,
no hay una diferencia estadisticamente significativa con el promedio del area Rural que se encuentra

también en el 98,72%.

La cobertura de acueducto del municipio de Cartago en el area Urbana se encuentra en 81,93%,
comparado con el promedio del area Rural 11,54%; 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 81,0% de cobertura de alcantarillado,
comparado con el indicador en el &rea Rural 0,73%; este indicador se encuentra por debajo del area

Rural con una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 93. 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

(2015)* 99,62
Cobertura de acueducto (2018)** 81,93
Cobertura de alcantarillado (2018)** 81,0

98,72
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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 2017 es de
6,13%; indicador que se encuentra por debajo del Departamental 8,62% y sin una diferencia
estadisticamente significativa comparada con el indicador departamental.

Tabla 94. Determinantes Intermedios de la Salud - Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio de
Cartago 2017

Determinantes Valle Comportamiento

intermediarios dela del Cartago ©C 5 ¥ Y S T N LT L oo~
salud Cauca S R R R R 1 1 1 8 R R R
Porcentaje de
nacidos vivos con
8,62 613 ~» 2 N 2 2 N N 72N N 2N

bajo peso al nacer
(EEVV-DANE 2017)

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

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).
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Condiciones Factores, Psicolégicos y Culturales
Tasa de Incidencia de Violencia Intrafamiliar

En relacion a la tasa de incidencia de violencia de intrafamiliar para el afio 2018, se encontr6 que para
el Municipio de Cartago fue de 121,36 por cien mil habitantes; evidenciando que este indicador es
significativamente mas alto que el Departamental (118,73). Esto indica que hay mayor riesgo por este
evento en el municipio, se debe continuar con la priorizacion de esta situacion con respecto a las
intervenciones de salud publica.

Con relacion a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer se encontr6 que para el municipio de
Cartago fue de 107,68 siendo mas bajo que el promedio Departamental (137,4), 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 95. Factores Psicolégicos y Culturales, Cartago 2006 - 2018

Comportamiento

Determinantes Intermedios dela  Valle del
Cartago

© M~ 0 N O ™ AN M < F U O
Salud Cauca = = = = == o= o= o5 o= o5
AN AN N AN ON ON ON ON ON &N o«
Tasa de incidencia de violencia de
118,73 121,36 N 2N AN 2

intrafamiliar (Forensis 2018)

Tasa de incidencia de violencia contra 1374 N
la mujer (Forensis 2018) ’

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Sistema sanitario

Para el analisis del Sistema Sanitario, se realizaron estimaciones de la razén de proporciones y sus
intervalos de confianza al 95%, el Municipio tom6 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
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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 100% de la poblacion de Cartago se encuentra afiliada al sistema general de seguridad social en
salud, por encima del indicador departamental 90,10%, 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 poblacidn recién nacida del Municipio de Cartago fue de 85,44%,
siendo menor que el indicador del departamento (90,46%), sin diferencia significativa la cobertura del
nivel departamental al municipal.

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 aiio

Con respecto a las coberturas Utiles del biolégico DPT 3 dosis para menores de 1 afio, el indicador para
el municipio de Cartago fue de 118,31%, estando por encima del promedio departamental de 92,27%,
sin diferencias significativas entre los dos

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo
La cobertura util del bioldgico polio 3 dosis en menores de 1 afio para el municipio de Cartago fue de
118,22%, siendo menor en el nivel departamental (92,02).

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo
Las coberturas utiles de la aplicacion del bioldgico triple viral en menores de 1 afio muestran para
Cartago un valor de 96,75%, estando por debajo las coberturas del Departamento (98,94%).

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal
De los nacidos vivos en el Municipio de Cartago el 93,56% han presentado 4 o0 mas consultas de control
prenatal, siendo superior al indicador departamental (91,09%).

Cobertura de parto institucional

El 99,68% de los partos en Cartago son institucionales, siendo muy similar a la cobertura del nivel
departamental (99,23%).
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Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
El 99,84% de los partos en Cartago son atendidos por personal calificado, siendo muy similar al
indicador departamental (99,32%).

Tabla 96. Determinantes intermedios de la salud. Sistema sanitario Cartago 2006 - 2018

Determinantes Valle Comportamiento
intermedios de la del  Cartago T = 8 8 © T 9 @ ¥ © © =
salud Cauca S & & & © © © © o o o o
N 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
(DNP- DANE 2005)

12,67 10,67

545 4,08

Cobertura de afiliacion

al SGSSS (MSPS 2018) 90,1 100

Coberturas

administrativas de

vacunacion con BCG 9046 8544 - - - - 2 2 2 N 72 N N 7
para nacidos vivos

(MSPS 2018)

Coberturas

administrativas de

vacunacién con DPT 3 99,27 118,31 - - - - 2 N 2 22 22N 27
dosis en menores de 1

afio (MSPS 2018)

Coberturas

administrativas de

vacunacion con polio 3 99,02 118,22 - - - - 2N 2 2 2 N 27
dosis en menores de 1

afio (MSPS 2018)
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Coberturas

administrativas de

vacunacion con triple
viral dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018)

98,94

96,75

Porcentaje de nacidos
Vivos con cuatro o mas

consultas de control

prenatal (EEVV-DANE

2017)

91,09

93,56

Cobertura de parto
institucional (EEVV-

DANE 2017)

99,23

99,68

Porcentaje de partos

atendidos por personal
calificado (EEVV-DANE

2017)

99,32

99,84

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud

Tabla 97. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Cartago 2015 — 2018
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de diagndstico cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de dialisis peritoneal

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ecocardiografia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de electrodiagndstico

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de endoscopia digestiva

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia

13

12

15

16

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de hemodialisis

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de hemodinamia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio citologias
cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio de
histotecnologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio de patologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de lactario - alimentacion
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neumologia -
fibrobroncoscopia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neumologia laboratorio
funcion pulmonar

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de quimioterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

12

12

11

13

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de radioterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de servicio farmacéutico

28

25

25

26

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de tamizacion de cancer de
cuello uterino

12

11

11

11

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia ocupacional

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia respiratoria

13

12

13

14

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras citologias
cervico-uterinas

11

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras de
laboratorio clinico

21

22

23

24

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de toma e interpretacion de
radiografias odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de transfusion sanguinea

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ultrasonido

13

12

12

13

CONSULTA EXTERNA

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de anestesia
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cardiologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cardiologia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia cardiovascular

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia de cabeza y cuello

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia general

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia maxilofacial

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia neurologica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia oral

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia plastica y estética

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia vascular

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de consulta prioritaria

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de dermatologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de dolor y cuidados paliativos

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de endodoncia

10

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de enfermeria

27

25

25

27

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de estomatologia
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Numero de IPS habilitadas con el

iy iy . 6 5 5 5
servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia 6 3 3 3
del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el 4 4 3 A

servicio de gastroenterologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el

. . 2 3 3 4
servicio de hematologia
NUmero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1
servicio de hematologia oncologica
NUmero de IPS habilitadas con el

iy . . 5 5 5 3
servicio de implantologia
NUmero de IPS habilitadas con el 5 5 4 6

servicio de infectologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de inmunologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina del trabajo y 1 1 1 2
medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina familiar

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina fisica y 4 4 6 6
rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el

iy . 37 32 32 34
servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el

. L 14 14 15 15
servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicinas alternativas - 1
homeopatia
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicinas alternativas -
medicina tradicional china

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicinas alternativas -
neuralterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de nefrologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neumologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de neumologia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de neurocirugia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de neurologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de nutricion y dietética

17

17

17

18

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de odontologia general

28

25

26

24

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de oftalmologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de oncologia clinica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de oncologia y hematologia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ortodoncia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de ortopedia oncoldgica
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ortopedia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de ortopedia y/o traumatologia

11

12

12

12

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de otras consultas de
especialidad

10

10

13

13

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de pediatria

12

11

11

12

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de psicologia

23

23

24

24

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de radioterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de rehabilitacion oral

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de reumatologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia ocupacional

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de urologia

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cuidado intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cuidado intermedio adultos

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cuidado intermedio neonatal

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de general adultos
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NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de general pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de hospitalizacion en unidad de
salud mental

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de internacion parcial en
hospital

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de obstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de psiquiatria o unidad de salud
mental

NO DEFINIDO

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacion

15

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion a consumidor de
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion domiciliaria de
paciente agudo

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion domiciliaria de
paciente cronico con ventilador

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion domiciliaria de
paciente cronico sin ventilador

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion institucional no
hospitalaria al consumidor de sustancias
psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion prehospitalaria

PROCESOS

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacion

13

14

14
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PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

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

18

16

16

16

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

10

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccidn temprana -
alteraciones del crecimiento y desarrollo
( menor a 10 afios)

20

15

17

17

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccidn temprana -
alteraciones del desarrollo del joven ( de
10 a 29 afos)

14

11

11

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

10

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccidn temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a 45
anos)

18

13

15

15

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

12

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

10

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de planificacion familiar

17

13

13

13

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de promocion en salud

17

13

13

13

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencidn al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion del parto
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NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres

20

15

16

17

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion preventiva en salud bucal

21

20

20

20

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

15

15

16

17

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de vacunacion

17

14

14

14

QUIRURGICOS

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia de cabeza y cuello

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia de la mano

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia de mama y tumores
tejidos blandos

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia de torax

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia dermatologica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia gastrointestinal

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia ginecoldgica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia maxilofacial

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia neuroldgica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia oftalmoldgica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia ortopédica
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NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia otorrinolaringologia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia plastica y estética

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia urologica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia vasculary 1 1 2
angioldgica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de otras cirugias

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de trasplante tejidos oculares

Numero de IPS habilitadas con el

TRANSPORTE servicio de transporte asistencial basico

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de transporte asistencial S 4 4
medicalizado

ASISTENCIAL

URGENCIAS Num.elro de IPS Ih.ab|l|tadas coln el ; : 5
servicio de servicio de urgencias

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 98. Otros indicadores del Sistema Sanitario, Cartago 2015 - 2018
Indicador 2015 2016 2017 2018
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,16 0,17 0,16 0,19
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Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,20 0,20 0,19 0,22

Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000
habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes 1,61 1,53 1,44 1,44

0,11 0,08 0,08 0,08

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

E.S.E del municipio de Cartago y sus puntos de atencion a nivel rural y urbano, de los cuales 2 son
sedes principales y 9 son centros de salud.

Tabla 99. IPS publicas, Cartago 2019

IPS del Municipio de Cartago E.S.E. 5 5 10

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Tabla 100. Servicios habilitados de las IPS, Cartago Octubre 10 de 2019

IPS Clinica Comfandi

Cartago 32 0 0 4 3 0 39

Hospital San Juan de Dios
Sede Cartago

43 0 0 0 0 0 43
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Clinica Nueva de Cartago

SAS 19 0 0 0 0 0 19

UCIVALLE 0 4 6 0 0 0 10

Total general 129 11 9 7 3 34 193

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Analisis de los Determinantes Estructurales de las Inequidades en Salud
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 relacién 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 educacion 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 educacién primaria (89,35) se encuentran por debajo
del indicador departamental 90,75; mientras las tasas brutas de cobertura en educaciéon secundaria
(108,25) y media (83,66) municipales se encuentran por encima de las departamentales (100,72y 76,77
respectivamente), estos indicadores no presentan diferencias significativas con las tasas del
departamento.
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Tabla 101. Semaforizacion Educacion Cartago 2005 — 2018

Eventos de Notificacion  Valle del Comportamiento
. ) Catago ®© © ~ ©® @ © — N ® = © ©
Obligatoria Cauca S 8888 s 5 35 535 35 S
N N AN N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares

con analfabetismo 12.1 -

(DNP-DANE 2005)

Tasa de cobertura bruta

de Educacion categoria 90,75 893 ~» 2~ N 2 N 2N 2N N -
Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta

de Educacion Categoria 100,72 10826 ~» » » N N AN 2 2 2 -
Secundario (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta

de Educacion Categoria 76,77 8366 ~» ~»~ N 2~ N 2N 2N 2 -
Media (MEN 2018)

Fuente: DANE y Ministerio de Educacion Nacional

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas

La poblaciéon de Cartago de acuerdo al DANE 2005, presenta una proporciéon de 15,69% de
necesidades basicas insatisfechas, estando en igual condicién 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, educacién basica e ingreso
minimo).

Proporcion poblacion bajo linea de pobreza

La proporcion de pobreza monetaria en el municipio de Cartago segiin DANE fue de 45,1%, mientras
que en el departamento fue de 22,7%, esto indica que el municipio se encuentra en peor condicion
porcentual.

Proporcion de poblacién en miseria
El Municipio de Cartago presenta una proporcion de poblacién 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 poblacién 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%.
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indice de Pobreza Multidimensional

El IPM es la combinacion del porcentaje de personas consideradas pobres, y de la proporcion 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 poblacion pobre por IPM en el Municipio fue de 2,09; mientras que a nivel
departamental fue de 3,49.

Tabla 102. Otros indicadores de ingreso, Cartago 2015

Indicadores de ingreso 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Proporcion de poblacién con NBI 15,69
Proporcion de poblacién bajo la
, 451
linea de pobreza
Proporcion de poblacion en miseria 2,09
Proporcion de poblacion en 6.70

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 present6 el 84.1%.

Tasa de Desempleo

El nivel de desempleo entre la poblacién econdmicamente 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 54. 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 | 11,3
m Valle 174 | 153 | 14 | 156 | 126 | 13 | 109

Fuente: DANE. Encuesta continua de hogares 2001-2007

PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacion en
salud, para esto se realiza un listado de los principales problemas de salud.

Reconocimiento de los Principales Efectos de Salud Identificados Previamente

Tabla 103. Priorizacién de los Problemas de Salud, Cartago 2019

Dimension Plan » Grupos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1. Alto indice de riesgo de calidad del agua IRCA 000
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Dimension Plan . Gru.pos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
2. Bajas coberturas de Alcantarillado y Acueducto en el 000
area Rural
3. Alto riesgo de adquirir Enfermedades Diarreicas 009
Agudas (EDA)
1. Alta tasa de Mortalidad por Enfermedades del Sistema 001
Circulatorio en ambos sexos
2. Alta tasa de Mortalidad por Neoplasias 007
3. Altos porcentajes de Morbilidad por Enfermedades No 001
2 Vida saludabl transmisibles en todos los ciclos vitales y ambos sexos
' I.a. saludabie y 4. Altos porcentajes de Morbilidad de Enfermedades
condiciones no . 001
. Cardiovasculares
transmisibles
5. Alta Prevalencia de Hipertension Arterial 001
6. Alta Prevalencia de Diabetes Mellitus 001
7. Piramide poblacional con tendencia al envejecimiento 000
1. Altas Tasas Mortalidad por Causas externas en
012
Hombres
2. Altas Tasas Mortalidad por Agresiones (Homicidios) en 012
Hombres
3. Altos porcentajes de Morbilidad por Lesiones 012
3. Convivencia socialy |4 Altas tasas de violencia de intrafamiliar y contra la
salud mental mujer 012
5. Altos porcentajes de Morbilidad por Trastornos
mentales y del comportamiento en todos los ciclos vitales 004
y ambos sexos
6. Altos Porcentaje de Lesiones Autoinfligidas 012
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Dimensién Plan . Gru.pos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Incidencias de bajo peso al nacer 008
2. Alto porcentaje de Enfermedades Transmisibles y 009
Nutricionales
4.S§gurldad alimentaria y 3. Deficiente promocion de lactancia materna 008
nutricional
4. Proporcion de poblacion bajo la linea de pobreza 000
5. Proporcion de poblacion en miseria 000
1. Razon de mortalidad materna 008
2. Alta Tasa de incidencia de sifilis congénita 009
3. Altas tasas de fecundidad en mujeres jovenes 10-14 y 009
5. Sexualidad, derechos | 15-19 afios
sexuales y reproductivos , , -
4. Incidencia de Morbilidad Materna Extrema 008
5. Altas Tasa de Mortalidad Infantil y de Nifiez 008
6. Deficiente Promocidn de los programas de Planificacion
. . . 009
Familiar para Jovenes de 10 a 19 afios
1. Alta Letalidad por Infecciones Respiratorias
: 009
Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar
2. Alta proporcién de consultas por enfermedades
6. Vida saludable y Respiratorias en nifios y de infecciones parasitarias en 009
enfermedades adulto
transmisibles 3. Alta Proporcion de Infecciones respiratorias agudas en 009
ambos sexos
4. Bajas coberturas utiles de vacunacion 009
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Dimension Plan . Gru.pos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
5. Incidencia de enfermedades trasmitidas por vectores 009
1. Alto riesgo de inundacion , 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 Sanitarios y Capacidad 000
Instalada para respuesta a Emergencias
1. Alto porcentaje de hogares con empleo informal 011
(91.52%)
8. Salud y Ambito laboral | 2. Alta Incidencia de enfermedad laboral 000
3. Alta incidencia de accidentes laborales 000
1. Alto porcentaje de Poblacion Discapacitada 000
2. Alto porcentaje de personas con NBI 000
3. Poblacion desplazada que llega y es expulsada del 000
Municipio
4. Alto indice de pobreza dimensional por encima del IPM 000
9.Gestion diferencial en | departamental
poblaciones vulnerables , ,
5. Alto porcentaje de hogares con analfabetismo 000
6. Alta proporcién de Atenciones en Salud de Poblacion 000
Extranjera
7. Alta proporcidn de poblacion mayor de 60 afios 000
8. Alto indice de vejez 000
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Dimension Plan .. Gru.pos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Poco personal de planta y alta la rotacion de personal 000
10. Fortalecimiento de la | contratista que garantice las actividades misionales
autoridad sanitaria 2. Incidencia de signos y sintomas mal definidos (No 000

permite identificar los diagnésticos)
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6. RESULTADOS DE LA PRIORIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION
AFILIADA A LAS EPS, DEMAS EAPB Y ARL

Tabla 104. Priorizacion de la poblacion afiliada a las EPS, EAPB y ARL, Cartago 2020.

EAPB

Prioridad 1

Prioridad 2

Prioridad 3

Prioridad 4

EPS018
SERVICIO
OCCIDENTAL DE
SALUD SA SOS

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio — cerebro
— vascular — metabdlicas
manifiestas

Poblacion con riesgo o
presencia de cancer

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro — vascular —

metabdlicas manifiestas

Poblacion con riesgo o
presencia de cancer

Tasa de incidencia de
insuficiencia renal aguda
secundaria a obstruccion

Tasa ajustada de
mortalidad por tumor
maligno del cuello del

utero

Tasa de incidencia de
insuficiencia renal aguda
secundaria a obstruccién

Tasa ajustada de
mortalidad por tumor
maligno del cuello del

utero

EPSO16
COOMEVA EPS

Sin grupo de riesgo
clasificado

Poblacién en riesgo o
infecciones

Poblacion en riesgo o
alteraciones
cardiocerebro-
vasculares-metabdlicas
manifiestas

Poblacién con riesgo o
presencia de cancer

Tasa ajustada de afios de vida

potencialmente perdidos por

signos, sintomas y afecciones
mal definidas

Tasa ajustada de afios de
vida potencialmente
perdidos por
enfermedades
transmisibles

Tasa de incidencia de
insuficiencia renal aguda
secundaria a obstruccién

Tasa ajustada de
mortalidad por tumor
maligno del cuello del

utero

ESS024
COOSALUD ESS
EPS-S

Poblacién con riesgo o
presencia de cancer

Poblacion con riesgo o
infecciones

Tasa ajustada de mortalidad
por tumor maligno del cuello
del utero

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedad por el
VIH/Sida

EPS037
NUEVA EPS

Poblacion con riesgo o
presencia de cancer

Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro — vascular —

metabdlicas manifiestas

Poblacion en riesgo o
presencia de
alteraciones
nutricionales

Poblacion con riesgo o
infecciones

Tasa ajustada de mortalidad
por tumor maligno de la
mama de la mujer

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades del
sistema circulatorio

Prevalencia de obesidad
en personas de 18 a 64
afios

Prevalencia registrada
de VIH/Sida en
personas de 15 a 49
afios

EPS005
EPS SANITAS

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio — cerebro
- vascular — metabdlicas
manifiestas

Poblacidn con riesgo o
infecciones

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades isquémicas
del corazdn

Cobertura de tratamiento
antirretroviral en
personas con VIH/Sida

ESS076
ASOCIACION
MUTUAL
BARRIOS

Poblacién en condicién
materno —perinatal

Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro — vascular —

metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o
infecciones
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EAPB Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3 Prioridad 4
UNIDOS DE ) . . Tasa de incidencia de Tasa ajustada de
Porcentaje de nacidos vivos | . . .
QUIBDO A insuficiencia renal aguda mortalidad por
con bajo peso al nacer . .. .
secundaria a obstruccién tuberculosis
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio — cerebro | Poblacién con riesgo o
EPS044 — vascular — metabdlicas infecciones
Medimas EPS manifiestas
S.A.S Captacion de Diabetes Cobertura de tratamiento
Mellitus de personas de 18 a antirretroviral en
69 afios personas con VIH/Sida
Poblacion con riesgo o L. .
. . Poblacion en riesgo o
alteraciones cardio — cerebro resencia de alteraciones
RES003 - vascular — metabdlicas P nutricionales
DIRECCION manifiestas
GENERAL DE P taie d
SANIDAD Prevalencia de Hipertension orczr;ea:deidzspeorionas
MILITAR Arterial en personas de 18 a . P -
69 afios condiciones transmisibles
y nutricionales por EAPB
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio — cerebro | Poblacion con riesgo o
RES001 — vascular — metabdlicas infecciones
DIRECCION DE manifiestas
SANIDAD Tasa ajustada de
POLICIA Tasa ajustada de mortalidad mortaJ\Iidad or
NACIONAL por enfermedades del P
. . . enfermedades
sistema circulatorio .
transmisibles

En el municipio de Cartago la poblacién que se encuentra afiliada al régimen contributivo es de 75.918
(incluye el régimen de Excepcién) correspondiente al 54,05% del total, al régimen subsidiado 62.890
correspondiente al 45,49% y el pobre no asegurado (No Vinculado) corresponde al 0,45% de la

poblacion.

Tabla 105. Poblacion afiliada por régimen, Cartago 2019.

2018 2019
Poblacion Numero de o, Numero de "
Afiliados Afiliados

Régimen Contributivo 72.740 52,07 73.412 52,27
Régimen de Excepcién 2.607 1,87 2.506 1,78
Régimen Subsidiado 63.455 45,43 63.890 45,49
Pobre No Asegurado 886 0,63 632 0,45
Total 139.688 100 140.440 100

Fuente: Secretaria de Salud Municipal de Cartago
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7. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD

7.1. CONFIGURACION ACTUAL

Resultado de la configuracion actual se establecieron 20 Tensiones de salud las cuales de mayor a
menor puntuacidn en priorizacion estuvieron ubicadas en Vida saludable y enfermedades transmisibles,
Salud ambiental, Vida saludable y condiciones no transmisibles, las dimensiones Salud y &mbito
laboral.

Tabla 106. Numero de tensiones en salud segun dimensién del Plan Decenal de Salud Publica.

Dimensién Salud Ambiental 1
Dimensioén Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles 2
Dimension Convivencia Social y Salud Mental 2
Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional 2
Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos 3
Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles 3
Dimension Salud Publica en Emergencias y Desastres 1
Dimensién Salud y Ambito Laboral 1
Dimension Transversal Gestion diferencial de Poblaciones Vulnerables 3
Dimension Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud 2
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7.2. CONFIGURACION DESEADA

7.2.1.Metafora deseada

7.2.1.1 Texto de la metafora deseada

‘Fuente de energia y vitalidad, hoy nos muestras a Cartago como el SOL mas SALUDABLE de
Colombia”
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7.2.2.Ejes estructurantes deseados (Desafios/Prioridades)

EJES ESTRUCTURANTES

DESAFIOS

El  municipio de Cartago reflejara el
empoderamiento 'y el reconocimiento en
autocuidado de la salud de los habitantes,
permitira el cumplimiento de los derechos en
atencion en salud, aumentara los espacios
saludables, fortalecera la intervencidn del sector
salud en promocion, prevencion de condiciones
y habitos saludables, implementara las politicas
publicas que fortaleceran la garantia de los
derechos, la articulacion intersectorial en la
planeacion y ejecucion de las intervenciones en
salud de los diferentes entornos poblacionales,
fomentara la educacion sexual y el
reconocimiento  de  derechos  sexuales,
reproductivos 'y de equidad de género,
incentivara el aseguramiento en salud laboral,
reducira los indices de morbilidad y mortalidad
por enfermedades transmisibles, enfermedades
cronicas, enfermedades inmunoprevenibles,
trastornos de la salud mental, alteracion de la
seguridad alimentaria, violencia de género,
violencia intrafamiliar, accidentalidad, eliminando
las barreras en los accesos a la atencion en
salud.

Lograr en la comunidad el empoderamiento
y reconocimiento del autocuidado en salud,
con politicas publicas que permita mejorar
sus condiciones de salud y la calidad de vida
en aspectos sociales y economicos, ademas
de lograr un trabajo transectorial de manera
articulada que permita cumplir con las metas
misionales y de producto para fortalecer la
DLS; Impactar positivamente te en la
formulacion de politicas publicas de
inclusién de poblaciones vulnerables, que
les permita garantia en calidad vy
disponibilidad de los servicios necesarios.
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EJES ESTRUCTURANTES DESAFIOS

La autoridad sanitaria implementara politicas
publicas efectivas, garantizara el cumplimiento
efectivo de los derechos en atencién integral en
salud, la vigilancia y el control ejercido a los
entes respectivos a las EAPB, a su red
prestadora, trabajara en el empoderamiento
comunitario,  fortalecera  la  articulacion
intersectorial en el municipio, promovera el
acceso a los servicios de salud con énfasis en la
poblacion discapacitada y demas  grupos
vulnerables, lo anterior se vera reflejado en la
transformacion de los determinantes de salud de
estas poblaciones..

Lograr el aprovechamiento de las fuentes
hidricas que permitan niveles dptimos de la
calidad del agua para consumo humano,
gracias a la gestion institucional en la
implementacion  de politicas  publicas
orientadas al Plan de Aguas; lograr la
consolidaciéon de la red de gestién de
emergencia y desastres que permita dar
respuesta de manera rapida y eficiente
frente a un evento y mitigar las
enfermedades de origen ambiental,
transmisibles, trastornos de la salud mental
y las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Se mitigaran las amenazas de riesgo natural y de
los factores de riesgo del ambiente, se
fortalecera la respuesta del ente territorial ante
eventos que generen emergencias y desastres,
lo anterior se vera reflejado en la disminucién de
enfermedades de origen ambiental y los riesgos
por causas antropicas.

7.2.3.Transformaciones + calificacién

BALANC
E
ESPERA
DO DE
LA
TRANSF
ORMACI
ON
DESEAD
A

TRANSFORMACIONES DESEADAS
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6.2.1.1 A 2021 el Municipio de Cartago habra fortalecido el acceso y la cobertura a los
servicios de salud y al SGSSS, aumentando a més del 95% la cobertura de
cumplimiento de inmunizaciones, superando las Departamentales y las Nacionales;
disminuir la morbilidad y garantizar la letalidad de las enfermedades inmunoprevenibles
presentes en el Municipio, impactando positivamente en las coberturas de
aseguramiento del SGSSS, eficiencia en los procesos y procedimientos que permitan
el cumplimiento de las metas e indicadores, garantizando la continuidad del recurso
humano en vigilancia y control de la DLS, y continuidad del recurso humano que
garantiza el almacenamiento y conservacion del bioldgico, debido al gran impacto de
los programas de promocién y prevencién de enfermedades inmunoprevenibles de las
instituciones, y la efectividad del quipo extramural de la DLS de las vacunaciones
realizadas en las instituciones educativas y los domicilios; favoreciendo principalmente
a los nifios menores de 10 afios de la zona urbana de Cartago, favoreciendo los
aspectos laborales, socioecondémicos que tiene la enfermedad sobre el paciente y el
entorno familiar y favoreciendo el desarrollo econémico y social del Municipio.

8.1.2.2 A 2021 el Municipio de Cartago la eficiente intervencidn del sector salud para
realizar promocion y prevencion de salud laboral y aseguramiento, permitira que la
mayoria de la poblacion este asegura a un sistema de riesgo laboral, teniendo mas
cobertura y prestacion de servicio a todos aquellos que sufran accidentes laborales y
que presenten enfermedad laboral, Esto se lograra aumentando los indices de
formalidad, disminuyendo la tasa de desempleo, aumentando las acciones de
promocion de la cultura preventiva y proteccion de la salud laboral, concientizando
tanto al empleado como al empleador frente a la seguridad laboral mejorando la calidad
de los empleos; favoreciendo a toda la poblacién urbana y rural del municipio,
principalmente a la poblacion en edad para trabajar, lo que permite la disminucion de
las necesidades basicas insatisfechas, el aumento de las calidad de vida, disminucion
de la marginalidad y la pobreza del Municipio.
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1.1.2.1 Al 2021 el Municipio de Cartago habra fortalecido la gestion institucional y
estard implementando con eficiencia y con control social el plan de agua, plan de
manejo de residuos sélidos y liquidos, plan de ordenamiento territorial y la politica
Municipal de salud ambiental, lo que permitird desarrollar de manera gradual los
acueductos, redes, planta de potabilizacion en las cabeceras municipales para entregar
agua apta para el consumo humano; sistemas de alcantarillado y recoleccion y
disposicion final de los residuos sélidos de basuras con los estandares de calidad.
Controlando la presencia de la carga de enfermedad ambiental (la incidencia de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG de nifios y nifias menores de 14 afios; la
Mortalidad por IRA 5 en menores de 5 afios), en la zona rural conformada por los
corregimientos de  Modin, Piedras de Moler, Coloradas y Cauca. Para lo cual,
impulsara estrategias de educacion comunitaria para el uso adecuado del agua, y
control intradomiciliarios de vectores; manejo de excretas, ajustar las necesidades de
talento humano y desarrollar las capacidades basicas y dotacion para realizar las
acciones de inspeccion y vigilancia de la calidad de agua, factores de riesgo ambiental;
mejoramiento de la infraestructura y dotacién de insumos para la vigilancia de los
factores de riesgo ambientales; entrenamiento y adecuacion de tecnologia que permita
la aplicacion del reglamento internacional sanitario y habra ordenado la respuesta del
primer nivel de atencién en salud. Mejorando asi, la salud y el desarrollo general de
toda la poblacién del Municipio, especialmente la de la comunidad rural y los menores
de 14 afios.

1,75

2.1.1.1 A 2021 el Municipio de Cartago habré realizado las suficientes intervenciones
para el fortalecimiento del cuidado en salud, de los habitos de vida saludable y del uso
adecuado del tiempo libre disminuyan las tasas de morbilidad y mortalidad de las
Enfermedades Croénicas No Trasmisibles, para disminuir la presencia de las
enfermedades del sistema Circulatorio y las neoplasias e incidir directamente sobre los
Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), disminuyendo los costos en servicios
y atencidn en salud, las discapacidades y la mortalidad; esta situacién se favorece de
la eficiencia de las politicas publicas, el gran impacto generado de los programas de
promocioén y prevencion de las instituciones de salud, la suficiencia de espacios
publicos disefiados para la promocidn de la actividad fisica, la recreacion, el deporte y
uso adecuado del tiempo libre, ademas de contar con un recurso adecuados para el
mantenimiento y sostenibilidad de la infraestructura. Esta situacion beneficia
principalmente a los Adultos de 27 a 59 afios y Adultos mayores de 60 afios de la zona
urbana y rural del Municipio de Cartago, debido al fortalecimiento de los habitos de vida
saludables, capacitaciones en el autocuidado en salud, el fortalecimiento de los
programas de promocion y prevencion de las instituciones, permitiendo mejorar de
atencion en salud y la eficacia de las politicas publicas, favoreciendo al paciente y su
entorno familiar referente a los aspectos sicologicos, laborales y socioecondmicos que
tiene la enfermedad y el desarrollo general del municipio de Cartago.

1,75
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3.1.1.1. A 2021 el Municipio de Cartago habra realizado las suficientes intervenciones
y aumentado la corresponsabilidad social frete al autocuidado de salud mental, habra
incrementado los espacios que permiten el esparcimiento familiar, social y comunitario,
habra fortalecido los valores inculcados en el nucleo familiar, disminuyendo las tasas
de morbilidad y mortalidad por homicidios, suicidios, criminalidad, delincuencia,
violencia intrafamiliar, violencia de género, consumo y expendio de sustancias
psicoactivas, estas situaciones se dan gracias a la eficiencia de las politicas publicas,
el fortalecimiento de las redes de rehabilitacion, el fortalecimiento institucional en el
tema de salud mental, el gran impacto generado por los programas de promocion y
prevencion de las instituciones de salud, la creacion de espacios publicos que
fomentan de la actividad fisica, cultural, la recreacion, el deporte y uso del tiempo libre,
ademas de contar con el adecuado recurso para el mantenimiento y sostenibilidad de
la infraestructura deportiva. Esta situacion favorece la zona urbana de la comunidad
Cartaguenia, especialmente a los hombres con edades comprendidas entre los 15 y los
45 afios, debido a la disminucidn de los indices de criminales y delincuenciales, el
fortalecimiento de los nucleos familiares, la disminucién y participacion de adolescentes
en actos delictivos, el aumento de la mano de obra productiva del Municipio y la
disminucion de los niveles de pobreza; favoreciendo los aspectos psicoafectivos, los
emocionales y el normal comportamiento en lo individual y colectivo de la sociedad
Cartaguena.

1,75

4.1.1.1 A 2021 el Municipio de Cartago habra realizado fortalecido las politicas agrarias
disminuyendo la mala nutricion de los habitantes del Municipio, permitiendo el cambio
de los cultivos permanentes a cultivos transitorios y aumentado el area de produccion
agricola; todo esto se da gracias a la eficiente rotacién de cultivos para disminuir la
afectacion al suelo y los dafios ecoldgicos, evitar el uso innecesario de plaguicidas y
realizando técnicas de recoleccidn menos agresivas con el ambiente, aumentando los
incentivos de produccion agricola a los productos de la canasta basica de alimentos,
asi evitar la migracion de las zonas rurales para que no disminuya la mano de obra,
con la variedad de productos lograr disminuir los precios y lograr mas accesibilidad a
los mismos, debido al gran impacto ICBF con su atencién nutricional a los grupos
focales y de la continuad y ampliacion de cobertura del PAE. Esto favorece a toda la
poblacion, principalmente a los nifios menores de 5 afios, disminuyendo la
morbimortalidad de los eventos relacionados con a la mala nutricion, favoreciendo el
nucleo familiar y el entorno de las familias, fortaleciendo los aspectos de desarrollo
fisico y cognitivos, laborales y socioecondmicos, que permite disminuir los costos de
atencion de servicios de salud y aumentar el desarrollo econdmico y social del
Municipio.

1,5
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5.2.2.2 A 2021 el Municipio de Cartago habra fortalecido la vigilancia, la educacion y
las competencias de las autoridades y de las redes prestadoras, fortalecido el nlcleo
familiar y aumentado el compromiso de la comunidad en el control social y la salud
sexual y reproductiva, disminuyendo la morbimortalidad de ETS, VIH/SIDA, los
embarazos no deseados en nifias y adolescentes, la Morbimortalidad materna y la
Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes; estas situaciones se
dan gracias a la eficiencia de la politicas publicas, el fortalecimiento institucional en el
tema de salud sexual y reproductiva, el fortalecimiento de la red de referencia y
contrareferencia Municipal y Departamental, la disminucion de los consumos de
sustancias psicoactivas, la disminucion de los indices de violencia intrafamiliar y
violencia de género, la efectiva lucha contra el narcotrafico; debido al gran impacto
generado por los programas de Servicios amigables para Adolescentes y Jovenes, el
impacto generado por las charlas en las instituciones Educativas y el fortalecimiento
de los programas de planificacion y preconcepcion. esta situacion favorece
principalmente a las nifias y adolescentes menores de 19 afios de la zona urbana y
rural del Municipio de Cartago, debido al fortalecimiento de los habitos de vida
saludables, capacitaciones en salud sexual y reproductiva, el fortalecimiento de los
programas de promocion y prevencion de las instituciones permitiendo mejorar de
atencion en salud, la eficacia de las politicas publicas, favoreciendo al paciente y su
entorno familiar referente a los aspectos sicologicos, laborales y socioecondmicos que
tiene la enfermedad y el desarrollo general del municipio de Cartago.

1,75

7.2.1.1 A 2021 el Municipio de Cartago habra aumentado la capacidad de respuesta
de los entes territoriales y los organismos de socorro ante situaciones de emergencia
0 desastre, desarrollado politicas publicas orientadas a la gestién de riesgos en
emergencias y desastres, logrando disminuir las amenazas por inundaciones del rio
"La Vieja" y de las quebradas urbanas mejorando la red de alcantarillado, disminuir las
amenazas por deslizamiento, por incendios de origen humano intencionales evitando
las quemas forestales y los No intencionales vigilando y adecuando las redes
eléctricas, aumentando el control y la vigilancia en el almacenamiento de
hidrocarburos, asi como de la respuesta en desastres de tipo sismico, gracias al
aumento del recurso humano, logistico, de insumos y suministros permitiendo dar una
adecuada respuesta al evento presente, la adecuada instauracion de una red de
radiocomunicacion que permita informar, controlar y coordinar las diferentes
emergencias presentes en el Municipio, gestionar recursos econémicos para los
organismos de socorro, instaurar planes de contingencia institucionales que
fortalezcan la capacidad de reaccién frente a las emergencias. Esta situacion beneficia
toda la poblacion principalmente 2.700 familias localizadas en los barrios bajos
cercanos al cauce del Rio la "La Vieja” permitiendo una mejor capacidad de respuesta
de las instituciones de salud, favoreciendo principalmente los aspectos sicolégicos,
laborales y socioecondmicos que implican un desastre, cubriendo los costos de
atencion de los servicios de salud y favoreciendo el desarrollo econdmico y social del
Municipio.

1,5
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9.1.1.3 A 2021 el Municipio de Cartago habré fortalecido la gestion del estado para
implementar programas de inclusion de la poblacion en situacion de discapacidad y
fortalecido la politica publica, que permiten la disminucion de barreras actitudinales, de
informacidn y comunicacion, urbanisticas, arquitecténicas, de transporte, servicios de
educacion, salud, laboral que garanticen la calidad y disponibilidad de estos servicios;
permitiendo el aumento de los ingresos econdmicos a los nucleos familiares,
disminuyendo necesidades basicas insatisfechas, para generar altos indices de
productividad del Municipio, permitiendo inclusion y participacion social, gracias a la
eficiente atencion de los servicios de salud, aumento de la oferta y oportunidad laboral,
para asi disminuir la vulnerabilidad de sus derechos frente a la sociedad; favoreciendo
a toda la poblacién del Municipio, principalmente a la poblacion en condicion de
discapacidad , a los hombres mayores de 80 afios con Alteraciones permanente y a
las mujeres mayores de 60 afios con Alteraciones permanentes, disminuyendo las
Necesidades Bésica Insatisfechas, aumentando la calidad de Vida y disminuir la
Marginalidad y Pobreza en esta poblacion discapacitada.

1,5

10.1.2.3 A 2021 el Municipio de Cartago habra fortalecido la gestion institucional
provocada por los cambios administrativos y estructurales, la DLS habra ganado
liderazgo en el sector salud referente a vigilancia, control, seguimiento, asistencia
técnica, planeacion, promocion y prevencion en salud publica. gracias a la poca
rotacion de personal contratista, aumentando la capacidad técnica y la continuidad de
los procesos misionales y de producto, también permitiendo que sea una entidad con
autonomia administrativa y financiera en la toma oportuna de decisiones y en la
ejecucién de acciones relacionadas con el cumplimiento de las competencias. Gracias
al aumento del personal de planta que evita la transicion y continuidad de programas,
fortaleciendo la red de prestadores que apoyan los programas de la DLS y fortaleciendo
la red de gestion de riesgo que permitira activar alertas y alarmas en presencia de
eventos, favoreciendo la poblacién del Municipio del area rural y urbana, permitiendo
cumplir de manera oportuna los proyectos correspondientes al plan Municipal de salud,
evitando el deterioro de la salud de los habitantes, impactando positivamente en las
condiciones de salud y en la morbimortalidad, para disminuir el costo social y
economico reflejados en los afios de vida potencial perdidos, y aumento de la
productividad del Municipio.

1,75

7.3. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

VENTAJAS OPORTUNIDADES
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Eficiente malla vial urbana y rural que
permita el intercambio de productos del
Municipio.

Riqueza del recurso hidrico y
biodiversidad.

Servicio adecuado de servicios publicos
(acueducto, alcantarillado, energia) de
la zona urbana.

Disponibilidad de cupos en la educacion
basica y media.

Oferta educativa de nivel técnico y
superior.

Suficientes espacios y entornos
saludables que permitan el
espaciamiento familiar, social y
comunitario.

Adecuada Infraestructura deportiva.

Diversificacion de cultivos que
benefician la economia del Municipio.
Disminucion de carga contaminante de
aguas residuales vertidas en el rio “La
Vieja" y “Cauca”.

Necesidades Basicas Satisfechas,
gracias a la cobertura de los servicios
publicos.

Incentivos a las empresas que generen
empleos.

Condiciones de salud de alta calidad,
por universalizacion del aseguramiento
y aumento de la oferta en servicios
salud.

Oportunidad de desarrollo urbanistico.
Desarrollo de entornos saludables que
permiten un adecuado uso del tiempo
libre y la recreacion.

Espacios de participacion social que
permitan y beneficien la inclusién de
grupos vulnerables.
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8. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

8.1. VISION
Que para el afio 2021 Cartago haya logrado disminuir la carga de la enfermedad mediante vigilancia,
control, seguimiento, promocion y prevencion de los eventos en salud publica, con un trabajo
transectorial y comunitario, con enfoque de derechos y diferencial, que permita lograr paz y equidad
social mejorando el bienestar social y la calidad de vida para todos los habitantes del municipio.

8.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

8.2.1.0BJETIVOS ESTRATEGICOS PDSP

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PDSP

Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud

Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion

Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables

8.2.2.0BJETIVOS ESTRATEGICOS PTS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Lograr el 100% del aseguramiento de la poblacion al SGSSS, mejorando la satisfaccion de los
usuarios en el acceso efectivo a los servicios de salud.

Mejorar las condiciones y la calidad del agua para contribuir al desarrollo humano sostenible y
saludable.

Fortalecer el cuidado en salud de la comunidad y los valores del nucleo familiar para disminuir la
carga de enfermedad, la mortalidad y la discapacidad evitable, generados por inadecuada
alimentacion, alteraciones mentales producto de la convivencia familiar y enfermedades crénicas
asociadas a estilos de vida, y la exposicion a vectores.
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8.3. RESULTADOS (Metas sanitarias de Dimensién o Resultado)

A continuacién, se numeran los resultados (prioridades) sectoriales e intersectoriales, de la cadena de
valor generada en el proceso de construccion del PTS con participacion de representantes del sector
otros sectores y comunidad:

AMBIENTAL

CRONICAS NO
TRASMISIBLES

SALUD MENTAL

NUTRICION

SEXUALY
REPRODUCTIVA

A 2021 se tendra una cobertura de saneamiento basico del 76% en
las zonas rurales.

A 2021, reducir en un 25% la hipertension arterial en mayores de 25
afos, a partir de la linea base definida en el afio 2014.

A 2021, reducir al 10% el tabaquismo en personas de 18 a 69 afios.
A 2021, se mantienen por debajo de 12% el consumo nocivo de
alcohol (de riesgo y perjudicial) en la poblacion general.

A 2021, se mantienen por debajo de 12% el consumo nocivo de
alcohol (de riesgo y perjudicial) en la poblacién general.

A 2021 mantener por debajo de 5,5% la prevalencia afio del
consumo de marihuana en la poblacién escolar.

A 2021 disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesiones
autoinflingidas a 4,7 por 100.000 habitantes.

A 2021 reducir a 55 por 1.000 personas los avisas perdidos por
trastornos mentales y del comportamiento en poblacion general de
15 a 65 afios.

A 2021 reducir la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) a
13,4 por 100.000 habitantes.

A 2021 disminuir a 175,6 por 100.000 habitantes la tasa de violencia
interpersonal.

A 2021 el 100% de los municipios del pais implementan y operan el
sistema de vigilancia en salud publica de la violencia intrafamiliar.

A 2021, reducir a 2.60% la prevalencia de desnutricién global en
nifios y nifias menores de 5 afios, y a 8,0% la prevalencia de
desnutricidn cronica en nifios y nifias menores de 5 afios.

A 2021, mantener en <10% la proporcién de bajo peso al nacer.

A 2021, disminuir a 61 por 1.000 la tasa especifica de fecundidad en
mujeres adolescentes de 15 a 19 aios.

Al afio 2021, mantener la prevalencia de infeccién por VIH en menos
de 1% en poblacion de 15 a 49 afios.

Para el afio 2021, lograr el acceso universal a terapia anti retro viral
ARV para todas las personas en necesidad de tratamiento.

Para el afio 2021, la mortalidad materna evitable se mantendra en
cero muertes anuales en el municipio.
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A 2021, disminuir la proporcién de adolescentes alguna vez
embarazadas al 15%.

A 2021, alcanzar el 95% o mas de cobertura en todos los bioldgicos
que hacen parte del esquema nacional, en las poblaciones objeto
del programa.

A 2021, se logra la reduccion progresiva a menos de 1,59 casos por
100.000 habitantes de la mortalidad por tuberculosis en todo el
territorio nacional.

A 2021, se logra la reduccion progresiva a menos de 1,59 casos por
100.000 habitantes de la mortalidad por tuberculosis en todo el
territorio nacional.

A 2021, se logra que el 100% de las entidades territoriales
respondan con eficacia y ante las emergencias y desastres que
enfrenten.

A 2021, se amplia la cobertura del sistema general de riesgos
laborales, de conformidad con la ley 1562 de 2012.

A 2021 se disminuye la tasa de accidentalidad en el trabajo en
Colombia.

A 2021 se establece la linea base de las enfermedades laborales,
diagnosticadas por cada 100.000 trabajadores afiliados al sistema
general de riesgos laborales, en periodos bienales.

En 2021 habréa disminuido la mortalidad infantil nacional a menos de
15 x 1.000 nacidos vivos.

En 2021 se habra disminuido la mortalidad nacional en menores de
5 afos a menos de 18 x 1.000 nacidos vivos.

En 2015 se tendran metas diferenciales de mortalidad infantil por
territorio; y para 2021 se tendra una disminucion del gradiente
diferencial de esta mortalidad.

A 2021, Colombia cuenta con el sistema de informacion integrado y
observatorios de salud publica, que seran utilizados como fuente
Unica de informacién en salud por las entidades territoriales, las
aseguradoras, 0 quien haga sus veces, los prestadores de servicios
de salud y los organismos de control; el sistema proveerd
informacion y evidencia sobre desigualdades sociales y econémicas
e inequidades en salud, necesaria para orientar politicas e
intervenciones en los territorios y grupos vulnerables.
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Indicador de Producto

Dimension Componente Meta PDSP Indicador PDSP Meta de Resultado PTS Indicador MR PTS Meta producto PTS PTS
Realizar el 100% de las
acciones de la estrategia de
. Alcanzar el 100% de la )
% de entidades : o . tenencia responsable de
0,
META .8' A 2021 ?l 1.00A’ de territoriales con Implementaqon de la elsgrateg|a % de mascotas (Planes sanitarios o o
las entidades territoriales ) - de informacion, educacion y ” ) % de cumplimiento de
. ” implementacién de la L : Implementacion de la | de los animales, derechos y - -
implementan politica de o ) comunicacion en tenencia f . ) las acciones estrategia
. Politica de tenencia : estrategia tenencia deberes de los animales en el )
tenencia responsable de responsable de responsable de animales de responsable de marco de la Declaracion de tenencia responsable
Ambiental- animales de compafiia y de . . compafiia y de produccién, en el - : de mascotas
P ion de | roduccion animales de compafiia municipio de Cartago (V) mascotas Universal de Bienestar
Sr?rzoﬁ_lﬁl.tet a P y de produccién durantg el periodo ge ot;ierno Animal), en el municipio de
Salud (bla ita P 9 ) Cartago (V), cada afio durante
aludable) el periodo de gobierno.
. Mantener igual o por debajo de Realizar el 100% de las
()
META 10. A 2021 se tqura % d? gobertura de 2,0 la tasa de mortalidad por Tasa de mortalidad acciones de la estrategia de la | % de cumplimiento de
una cobertura del servicio de | servicio de acueducto EDA ~ EDA 1 i liticad  sal | : :
acueducto o soluciones o soluciones en menores de 5 afos, (por | por por OQ mi po |t|_ca—|ntegra sa ud_ » as acciones t_astrateglas
Sal“’,d alternativas del 83% en alternativas en 4reas 100.000 habitantes), en el menores de 5 afios ambiental, en el municipio de de la politica-integral
Ambiental ; ° municipio de Cartago (V), (Linea base 2017) Cartago (V), cada afio durante | salud ambiental
areas rurales rurales - . : )
durante el periodo de gobierno. el periodo de gobierno.
Ejecutar el 100% del convenio
interadministrativo para
. desarrollar las acciones de
?AFJAI st' A 20t1f’senhabra % de Direcciones Alcanzar el 100% de | recoleccion de perros, gatos 'y | % de ejecucion del
Ambiental-Gestion doesaL:rillg Ié\eesz‘sté:aétlee ia de Territoriales de Salud 'mcaliemin?ac'én Se (Iaa Zstrate ia | %de semovientes abandonados en | convenio
del R’Iies c; I estion integrada deg:as con desarrollo de la Idep estion in;e rada EGI- ’ Ir$1 lementacion de la via piblica y traslado al centro | interadministrativo
(Condicignes goonosis deginterés en salud gstrategia de gestion ZO%NOSIS er? el municipio de estprategia EGI- de bienestar animal; vigilancia
Ambientales) publica, en el 100% de las integrada de las Cartago (V)Ydurante el periodo Zoonosis y qontrol de animales de
Direcciénes Territoriales de zoonosis de interés en de obierno’ animales en albergues.
salud publica 9 ’ Realizar el 100% de las o L
Salud. . . % de cumplimiento de
acciones de la estrategia de las acciones de la
%iztri]c':)r;i?tegrada EGI- estrategia EGI-Zoonosis
Condiciones no META 3. A 2021, reducir un Mantener igual o por debajo en o L
Transmisibles- 25% la Hipertension arterial ) 11,45 la prevalencia de Prevalencia de Realizar el 100% de las o de cympllmlento de
o o Prevalencia de . L : h " ) . . las acciones de la
Promocién de la en mayores de 25 afios, a . L . Hipertension arterial, en el hipertension arterial acciones de la estrategia de f )
) ) . Hipertension arterial i ) : : estrategia de estilo de
Salud (Estilos de partir de la linea de base municipio de Cartago (V), (Linea base 2015) estilos de vida saludables. vidas saludable
Vida Saludable | Vida Saludable) definida en el afio 2014 durante el periodo de gobierno.

y Condiciones
No
Transmisibles

Condiciones no
Transmisibles-
Gestion del Riesgo
(Cronicas
Prevalentes)

META 2. A 2021, mantener
en el 85% las personas sin
enfermedad renal o en
estadio 1y 2 a pesar de
tener enfermedades
precursoras (Hipertension y
Diabetes)

Mortalidad por
Diabetes mellitus

Mantener igual o por debajo de
4,30 la prevalencia de Diabetes
mellitus, en el municipio de
Cartago (V), durante el periodo
de gobierno.

Prevalencia de la
Diabetes mellitus
(Linea base 2015)

Realizar seguimiento al 100%
de las IPS del municipio, en el
abordaje integral de las
Enfermedades Crénicas no
Transmisibles.

% de IPS con
seguimiento en el
abordaje integral de
Enfermedades croénicas
no trasmisibles

Conveniencia
Social y Salud
Mental

Mental-Promocion de
la Salud (Salud
Mental y
Convivencia)

META 6. A 2021, el 100% de
municipios y departamentos
del pais adoptan y adaptan
la politica de salud mental
conforme a los lineamientos
y desarrollos técnicos
definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Porcentaje de
municipios y
departamentos que
adoptan y adaptan de
la Politica Publica de
Salud Mental

Alcanzar el 100% de la
implementacion de la Politica
Nacional de Salud Mental, y la
Politica Integral para la
Prevencion y Atencién del
Consumo de Sustancias
Psicoactivas, en el municipio de

% de
Implementacion de la
politica nacional

Realizar el 100% de las
acciones de la Politica
Nacional de Salud Mental, y la
Politica Integral para la
Prevencion y Atencién del
Consumo de Sustancias
Psicoactiva.

% de cumplimiento de
las acciones de Politica
Nacional de Salud
Mental, y la Politica
Integral para la
Prevencién y Atencion
del Consumo de
Sustancias Psicoactiva
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Dimension Componente Meta PDSP Indicador PDSP Meta de Resultado PTS Indicador MR PTS Meta producto PTS liEliEReier & el
PTS
META 4. A 2021, aumentar Cartago (V), durante el periodo
en un 10% el nivel de % de parques o sitios de gobierno.
satisfaccién de parques o t]bliczs ge
sitios publicos con respecto a P s
L esparcimiento
mantenimiento, meiorados
infraestructura, ruido, ) :
basuras e iluminacion.
Mantener igual o por debado de Tasa de mortalidad Realizar seguimiento al 100%
META 8. A 20_21, disminuir la Tasa de mortalidad 22,10 la Tasa de mortalidad por por suicidio y de las IPS del municipio, en el % de IPS con
tasa de mortalidad por ) [ : e lesiones componente de salud mental .
o . por lesiones suicidio y lesiones autoinfligidas oo ) seguimiento en el
suicidio y lesiones autoinfligidas (por 100.000 habitantes), en el autoinfligidas a XXX | desde la estrategia de abordaje integral de las
autoinfligidas a 4,7 por ) "9 por 139 ' por 100.000 atencion primaria en salud en ! 9
: intencionalmente municipio de Cartago (V), . . . Enfermedades Mentales
Mental-Gestién del 100.000 habitantes. durante el periodo de gobiermno habitantes (Linea el abordaje integral de las
Rizsgao (T?':s(t)orngs p 9 i base 2017) Enfermedades Mentales.
i i i 0,
Mentales y spa) META 15. A 2021, el 100% Mantener igual o por debajo de ‘F;:la;lsza";geg;mﬁ:itg ?2122 /;I % de IPS con
de los municipios del pais 121,36 la Tasa de incidencia de | Tasa de incidencia pio, 0EE
) - . : Lo s ) ’ componente de salud mental seguimiento en el
implementan y operan el Tasa de incidencia de | violencia intrafamiliar (por de violencia desde la estrategia de abordaje integral
Sistema de Vigilancia en violencia intrafamiliar 100.000 habitantes, en el intrafamiliar (Linea i rateg lud poraal d 9 lenci
Salud Publica de la Violencia municipio de Cartago (V), base 2018) a}etr)mon g”m.alna en sajud a Y'ft'Tas.l. © violencia
Intrafamiliar durante el periodo de gobierno. victimas de violencia intratamiliar
intrafamiliar.
. Mantener igual o por debajo de o .
Nutricional - mgr-[g\ligéc??rﬂ:gltzllgvitable 19 la tasa de mortalidad por Tasa de Mortalidad Realizar el 100% de las I:sd:cgrc:mngls"gf?;o de
Promocién de la or desnutricion en forma Tasa de mortalidad desnutricion en nifios y nifias por Desnutricién por | acciones de la estrategia de estrateaia de sequridad
salud (Disponibilidad pro resiva el 30% en el por desnutricion en menores de 5 afios, (por cada 100 mil seguridad nutricional y nutricio%al resencién
y acceso a los 20193 ol 50% en ;I 2015y el | Mmenores de 5 afios 100.000 menores de 5 afios), menores de 5 afios prevencion de malos habitos de malos hgl?itos
alimentos) 1000/’ en 2030 ¥ en el municipio de Cartago (V), (Linea base 2017) alimenticios. alimenticios
Seguridad ° durante el periodo de gobierno. )
Alimentaria y Realizar seguimiento al 100%
Nutricional Mantener igual o por debajo de de las IPS del municipio, en el
Nutricional - Gestion ) . i ’ Mantener en < 10% | componente de salud o
del Riesgo (Calidad META 90 A 2021, Ma_lr’mtener P_orcentaje d_e nacidos | 6,13 la proporcion gk—:_ E:_‘ajo Peso la proporcion de Bajo | nutricional desde la estrategia % de_ lF?S con .
; en < 10% la proporcion de vivos con bajo peso al | al nacer, en el municipio de . . A seguimiento estrategia
e Inocuidad de los Baio P IN Y | peri Peso al Nacer (Linea | de atencion primaria en salud, | icional
Alimentos) ajo Peso al Nacer nacer Cartagg (V), durante el periodo base 2017) para toda la poblacién en de salud nutriciona
de gobierno. . L
especial a niflos menores de 5
afios y madres gestantes.
- - 5 —
Sexualidad META 4. A 2021, disminuir a Tasa especifica de g/lfgtlean_le:;lsgauzlsoe%?fl}:aez:m de Tasas Especificas de | Realizar el 100% de las |§sd:c§i,mn2|3m;|ee?;° de
Y Sexual- Promocién 61 por 1.000 la tasa SP ) - P& Fecundidad en acciones de la Politica i "
Derechos . . ) fecundidad de mujeres | fecundidad de mujeres ; . . estrategia, de la Politica
de la Salud (Equidad | especifica de fecundidad en = mujeres entre 15y Nacional de sexualidad, . A
Sexuales y de Género) mujeres adolescentes de 15 adolescentes de 15a | adolescentes de 15 a 19 afios, 19 afios (Linea base | derechos sexuales y derechos Nacional de sexualidad,
Reproductivos Jeres 19 afios en el municipio de Cartago (V), . y derechos sexuales y
a 19 afos. ) . 2017) reproductivos. ;
durante el periodo de gobierno. derechos reproductivos.
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META 21. A 2021 alcanzar o . .
S . Mantener la tasa de incidencia
mantener la incidencia de e - . .
o - — . de sifilis congénita en 235 (por Tasa de incidencia
sifilis congénita en 0,5 casos | Tasa de incidencia de X . P -
f - i - 1000 nacidos vivos), en el de sifilis congénita
0 menos, incluido los sifilis congénita L 8
: municipio de Cartago (V), (Linea base 2017)
mortinatos, por 1000 - .
. ' durante el periodo de gobierno.
naciodos vivos
’ o % de IPS con
0,
Sexual - Gestion del META 8. A 2021, | Mantener igual o por debajo la Realizar segwm|en_to_ a.l 100% seguimiento, en el
- L . ,la . ) . . de las IPS del municipio, en el
riesgo (Atencion mortalidad materna evitable | Razon de mortalidad razén de mortalidad materna Razoén de Mortalidad componente de maternidad componente de
integral en SSR L evitable a 150 muertes anuales, | materna (Linea base P ) maternidad segura
es inferior a 150 muertes materna L segura desde la estrategia de h
desde un Enfoque anuales en el pais en el municipio de Cartago (V), 2017) atencion primaria en salud desde la estrategia de
de Derechos) pais. durante el periodo de gobierno. madres zstantes atencion primaria en
9 salud madres gestantes
Mantener por encima
META 1. Alcanzar el 95% o Mantener igual o por encima de | de 95% las Realizar el 100% de las
Enfermedades mas de cobertura en todos Cobertura de 95% las Coberturas Uutiles de Coberturas de ) ° o Lo
s o - ! . acciones del Programa % de cumplimiento de
Transmisibles- los biolégicos que hacen vacunacion con Vacunacién en menores de 1 Vacunacién en ) . :
o . f P o Ampliado de Inmunizaciones - | las acciones PAI -
Gestion del Riesgo parte del esquema nacional, | esquema completo afio (bioldgico trazador DPT), en | menores de 1 afio PAl v del Programa de Crecimiento v Desarrollo
(PAI) en las poblaciones objeto del | para la edad el municipio de Cartago (V), (biolégico trazador Cre;:‘ir);iento gDesarroIIo Y
programa. durante el periodo de gobierno. DPT) (Linea base y ’
2018)
META 8. A 2021, se logra la Mantener igual o por debajo de . o o .
Enfermedades reduccion progresiva a 10, 25 la Tasa de Mortalidad por | Tasa de Mortalidad Reahzar el 100% de las % de cgmpllmlento de
. . ) . . acciones del Programa las acciones Programa
Transmisibles- menos de 1,59 casos por Tasa de mortalidad Tuberculosis (por 100 mil por Tuberculosis por Nacional de Prevencién Nacional de Prevencion
Gestion del riesgo. 100.000 habitantes de la por tuberculosis habitantes), en el municipio de 100 mil habitantes Control de la Tuberculos?/s- Control de la
Vida Saludable | (tuberculosis) mortalidad por TB en todo el Cartago (V), durante el periodo (Linea base 2017) PNPCT Yl'uberculosis- PNPCT
y territorio nacional. de gobierno. )
Enfermedades META 2. A 2021, se reduce

Transmisibles

Enfermedades
Transmisibles-
Gestién del Riesgo-
Vectores

o mantiene la letalidad por
Dengue grave a <2 % en la
nacion, departamentos,
distritos y municipios.

Letalidad por Dengue

META 13. A 2021, se cuenta
con el disefio,
implementacion y desarrollo
progresivo de planes y
programas territoriales de
promocién y prevencion de
las enfermedades
transmitidas por agua, suelo
y alimentos

% de avance de la
implementacion de
planes y programas
territoriales de
promocién y
prevencién de
enfermedades
transmitidas por agua,
suelo y alimentos

Alcanzar el 100% de la
implementacion de la estrategia
de gestion integrada EGI-ETV,
en el municipio de Cartago (V),
durante el periodo de gobierno.

% de
Implementacion de la
estrategia EGI-ETV

Realizar el 100% de las
acciones de la estrategia de
gestion integrada EGI-ETV.

% de cumplimiento de
las acciones de la
estrategia EGI-ETV
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META 12. A 2021, se logra el
25:{;?(%%%’?:"’0 y % de avance de la Alcanzar el 100% de la % de
implementacién de planes implementacion de |mplementa(;|on de la estrategia Implementacion de la | Realizar el 100% de las % de cympllmlento de
regionales o locales para la planes para la de prevencién y control de las estrategia acciones de la estrategia de las acciones de la
Otras Condiciones revencion v la contencion prevencion y infecciones respiratorias agudas revencion v control revencion v control de las estrategia de prevencion
Endemo - Se 1S pato yenos contencion de los -IRA incluidas el COVID-19, ge las infec}:/iones i%fecciones )r/es iratorias y control de las
Epidémicas patog patégenos emergentes | articulando acciones ; : >Spire infecciones respiratorias
emergentes y reemergentes ) : ) respiratorias agudas | agudas -IRA incluidas el ; .
de alta transmisibilidad y reemergentes de alta | intersectoriales y transectoriales, -IRA incluidas el COVID-19 agudas -IRA incluidas el
! A Y transmisibilidad y en el municipio de Cartago (V), : COVID-19
potencial epidémico en el otencial epidémico durante el periodo de gobierno COVID-19
100% de entidades P P P g :
territoriales.
Alcanzar el 100% de la
implementacion de los
META 2. A 2021, se logra lineamientos de la Gestion % de
que el 100% de las Porcentaie de Integral de Riesgos en Implementacion Realizar el 100% de las % de cumplimiento de
Gestion integral de entidades del orden cum IimiJento del Emergencias y Desastres en lineamientos de la acciones de la Gestidn Integral | las acciones de Gestion
Riesgos en 9 nacional, departamental y Re IF;mento Sanitario Salud, adoptados en el Gestion Integral de de Riesgos en Emergencias y | Integral de Riesgos en
Emergencias municipal apliquen el Intgmacional 2005 Reglamento Sanitario Riesgos en Desastres en Salud, para el Emergencias y
Desagtres y Reglamento Sanitario Internacion RSI- 2005 OMS, y Emergencias y municipio de Cartago. Desastres en Salud
Salud Publica Internacional 2005. demas normas concordantes, en | Desastres en Salud
en el municipio de Cartago (V),
Emergencias y durante el periodo de gobierno.
Desastres Lograr en un 100% que el

Respuesta en Salud
ante Situaciones de
Urgencia,
Emergencia en

META 5. A 2021, se logra
implementar el Sistema de
Emergencias Médicas en el
50% de los municipios del
pais

Proporcién de
municipios con
sistema de
emergencias
implementado y

Centro Regulador de
Ambulancias y Emergencia
CRAE, migre a un Sistema de
Emergencias Médicas- SEM de
acuerdo a la Resolucién 926 del
2017, en el municipio de Cartago

% de migracion de
CRAE a SEM

Garantizar el 100% de la
operacion del Sistema de
Emergencias Médicas- SEM,
operando las

24 horas de los 365 dias del

% de operacion del
Sistema de
Emergencias Médicas-
SEM.

gzlsu;stprgghca y auditado (V), durante el periodo de ano.
gobierno.
META 3. A 2021, se Lograr establecer en un 50% la Reaﬁzarej 1?0% t(ietlag d
establece la linea base de linea base de las enfermedades Zﬁfg:cfslab%rglzsalr:d(;%llae cin % de cumplimiento de
) Laboral-Promocion las enfermedades laborales, | Incidencia de laborales, diagnosticadas por % de linea base énfasis en la informalidad las acciones de la
Salud y Ambito | de la Salud diagnosticadas por cada cien | enfermedades cada cien mil trabajadores establecida de ! estrategia de entorno

para que los trabajadores

Laboral (Seguridad y Salud mil trabajadores afiliados al relacionadas con el afiliados al Sistema General de enfermedades ; laboral saludable con
; . . ) X L informales adopten una cultura | .
en el Trabajo) Sistema General de Riesgos | trabajo Riesgos, en el municipio de laborales N e énfasis en la
) : preventiva, identifiquen y ) )
Laborales, en periodos Cartago (V), durante el periodo o los i informalidad
bienales de gobiemo mitiguen los riesgos en sus en
) ) sus trabajos.
Gestion Poblaciones META 5. En 2021, Colombia | Modelo de Atenciény | Alcanzar el 100% de la % de Realizar el 100% de las o .

) . 2 . . o . i . . % de cumplimiento de
Diferencial de | Vulnerables - cuenta con un modelo de prestacion de servicios | implementacion de la estrategia | Implementacion de la | acciones de la estrategia de las acciones de la
Poblaciones Desarrollo Integral atencién y prestacion de en salud con de atencion integral en salud de | estrategia de atencion integral en salud de . ..

e S i . . AR . . estrategia atencion
Vulnerables nin@sS servicios en salud con adecuacion en el las poblaciones especiales (de la | atencién integral en las poblaciones especiales (de
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Indicador de Producto

Dimensién Componente Meta PDSP Indicador PDSP Meta de Resultado PTS Indicador MR PTS Meta producto PTS PTS
Poblaciones adecuacion en el curso de curso de vida, género, | infancia, nifiez, discapacidad, salud de las la infancia, nifiez, integral en salud de las
Vulnerables - vida, género, etnicidad, y en | etnicidad, y en las Victimas del conflicto armado, poblaciones discapacidad, Victimas del poblaciones especiales
Discapacidad las necesidades diferenciales | necesidades grupos étnicos (afros e especiales conflicto armado, grupos

de la poblacion con diferenciales de la indigenas) y adulto mayor), en el étnicos (afros e indigenas) y
Poblaciones discapacidad y victima del poblacién con municipio de Cartago (V), adulto mayor).
Vulnerables-Victimas conflicto discapacidad y victima | durante el periodo de gobierno.
Conflicto Armado del conflicto
implementado.
META 8. En 2021, Colombia
consolida la participacion Numero de redes de ) o
social en salud a través de organizaciones Alcanzar el 100% de la Efjgﬁaers?jl; %Oléooﬂgclssde
redes de organizaciones sociales que influyen implementacion de la Politica de % de Participacion Social en Salud - % de cumplimiento de

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria

Fortalecimiento de la
Regulacion

sociales que influyen de
manera positiva en las
politicas publicas orientadas
a intervenir los
Determinantes Sociales de la
Salud

de manera positiva en
las politicas publicas
orientadas a intervenir
los Determinantes
Sociales de la Salud

Participacion Social en Salud -
PPSS Resolucién 2063 de 2017,
en el municipio de Cartago (V),
durante el periodo de gobierno.

Implementacion la
PPSS

PPSS, para contribuir al goce
efectivo de los derechos de la
salud, de la poblacion del
municipio de Cartago.

las acciones de la
Politica de Participacion
Social en Salud - PPSS

META 7. A 2021 Colombia
consolida y desarrolla el
Sistema de Vigilancia en
Salud Publica en todo el
territorio nacional, y lo
integra a los sistemas de
vigilancia y control sanitario,
e inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General
de Seguridad Social en
Salud, en coordinacién con
las entidades territoriales,
Entidades Promotoras de
Salud EPS o las que hagan
sus veces, Prestadores de
Servicios de Salud,
organismos de control e
institutos adscritos.

Actualizar 100% del Software de
Gestion de la Informacion en
salud, que permita incrementar
la inteligencia sanitaria y salud
publica, de la direccién local de
salud, en el municipio de
Cartago (V), durante el periodo
de gobierno.

% de actualizacion
del software de
Gestién de la
Informacion en
Salud.

Realizar el 100% de la
actualizacion y soporte del
software SISAP, para la
gestién de la informacion de
salud publica de la direccion
local de salud

% de actualizacion y
soporte Software SISAP

Fortalecimiento de la
Vigilancia
Epidemiolégica

A 2021, establecimientos de
interés sanitario vigilados y
controlados, en un 80% para
aquellos de alto riesgo, y en
un 40% para los de bajo
riesgo, seguin censo nacional
y/o territorial

Articularnos en 100% con el Plan
Departamental de Inspeccion,
Vigilancia y Control Sanitario PT-
IVC en el marco de la
Resolucion 1229 de 2013, en el
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de gobierno.

% de articulacion
con el PT-IVC

Realizar el 100% de las
acciones articuladas en el
Plan Departamental de
Inspeccidn, Vigilancia y
Control Sanitario PT-IVC, en
especial en establecimientos
de interés sanitario.

% de cumplimiento de
las acciones articuladas
en el PT-IVC

META 7. A 2021 Colombia
consolida y desarrolla el
Sistema de Vigilancia en

Lograr el 100% de los eventos
de interés en salud publica sean
intervenidos y vigilados en

% de eventos de
interés de salud
publica intervenidos

Realizar seguimiento al 100%
de las IPS del municipio, en la
gestién del sistema de

% de IPS con
seguimiento en el
cumplimiento de
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Dimensién

Componente

Meta PDSP

Indicador PDSP

Meta de Resultado PTS

Indicador MR PTS

Meta producto PTS

Indicador de Producto
PTS

Fortalecimiento de la

Salud Publica en todo el
territorio nacional, y lo
integra a los sistemas de
vigilancia y control sanitario,
e inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General
de Seguridad Social en
Salud, en coordinacién con
las entidades territoriales,
Entidades Promotoras de

especial las infecciones
respiratorias agudas -IRA
incluidas el COVID-19, enel
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de gobierno.

y vigilados
(infecciones
respiratorias agudas
-IRA incluidas el
COVID-19)

vigilancia en salud publica en
el cumplimiento de adherencia
a las acciones y los protocoles
de los eventos de interés en
salud publica.

adherencia a las
acciones y los
protocoles de los
eventos de interés en
salud publica.

Realizar al 100% las acciones de
la gestion integral de
seguimiento, monitoreo y
evaluacion del Plan de Salud

% de acciones de
gestion integral

Elaborar el 100% de los
lineamientos técnicos y
operativos para la
implementacion de las
estrategias, y actividades del

% de elaboracion de
lineamientos técnicos y
operativos Plan de

Conduccion Salud EPS o las que hagan Publica v de Intervenciones PISPIC Plan de Salud Publica y de Salud Publica y de
sus veces, Prestadores de Colectiv;s PISPIC. en ol marco Intervenciones Colectivas Intervenciones
Servicios de Salud, de I resolucion 51‘8/2015 PISPIC, que permitan su Colectivas PISPIC
organismos de control e seguimiento, monitoreo y
institutos adscritos. evaluacion.
Cofinanciar la continuidad del
100% de la poblacion que se
encuentra afiliada al Régimen | % de cumplimiento de la
Subsidiado, en el municipio de | cofinanciacién al RS
Mantener igual o por encima del Cartago (V), cada afio durante
95 % la cobertura de afiliacién al el periodo de gobierno.
Sistema General de Seguridad o
Social en Salud (SGSSS) del | Ao eoPe@ 4! [Realizar ol 100% de las
Régimen Subsidiado, en el acciones de la estrategia de
municipio de Cartago (V), promocién a la afiliacion al
. durante el periodo de gobierno. SGSSS de la poblacion No % de cumplimiento de
META 1. A 2021, Colombia Asegurada para garantizar la | las acciones estrategia
Eﬁﬁ/r:fs ;fgn"g:m“égn cobertura de afiliacién, en el | de afiliacion al SGSSS
o ; % de cobertura de municipio de Cartago (V), cada
Fortalecimiento Gestion del acceso efectivo a los acceso efectivo a los afio durante el periodo de

de la Autoridad
Sanitaria

Aseguramiento

servicios de atencion
equiparables entre zona
urbana y rural y entre el
quintil mas pobre y el quintil
mas rico.

servicios de atencion
en areas urbanas

gobierno.

Garantizar el 100% del Giro de
los recursos del Régimen
Subsidiado par la inspeccién,
vigilancia del ente territorial a
través de la Supersalud, en el
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de gobierno.

% de Giros a la
Supersalud

Realizar los 12 giros de los
recursos del 0.4% del monto
total del régimen subsidiado
con destino a la Supersalud,
en el municipio de Cartago (V),
cada afio durante el periodo
de gobierno.

No. De Giros
Realizados

Garantizar la atencion al 100%
de la Poblacién Pobre No
Afiliada — PPNA en los servicios
de salud de acuerdo a la Ley
1955/2019 art.236, en el
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de gobierno.

% de atencion de la
Poblacion Pobre No
Afiliada — PPNA
atendida

Asumir el 100 % de los costos
de la prestacion de servicios
de urgencias en el medio nivel
de complejidad a la Poblacion
Pobre No Afiliada — PPNA, del
municipio de Cartago.

% de los costos
asumidos por la
prestacion de servicios
de URGENCIAS de
Salud a la PPNA
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Destinar el 100% de los

Excedentes de las cuentas Realizar el traslado del 100%

maestras del régimen de los Excedentes de las

subsidiado, en inversion en el cuentas maestras del Régimen

mejoramiento de la Subsidiado, mediante

infraestructura y dotacion de la Convenio Interinstitucional y/o

red publica de Instituciones % de recursos otra figura juridica, con la IPS | % de traslado de

Prestadoras de Servicios de destinados para Municipal, para inversién en el | Excedentes de las

Salud, en el marco de la inversion en al Red mejoramiento de la cuentas maestras del

organizacion de la red de Publica infraestructura y dotacion de la | Régimen Subsidiado

prestacion de servicios, de red publica de Instituciones

acuerdo al Plan Bienal Ley Prestadoras de Servicios de

1608/2013 y Resolucion Salud, en el marco de la

1756/2019, en el municipio de organizacion de la red de

Cartago (V), durante el periodo prestacion de servicios,

de gobierno.

Alcanzar el 100% de la asesoria

juridica como apoyo a la gestiéon Realizar el 100% de las % de cumplimiento de

administrativa de la direccion % alcanzado de acciones de asesoria legal y las acciones de

local de salud, en el municipio de | asesoria juridica defensa juridica, de la asesoria legal y defensa

Cartago (V), durante el periodo direccion local de salud. juridica

de gobierno.

Alcanzar el 100% de la Realizar el 100% de las

verificacion de la operacion y % de verificacion acciones del Proceso de % de cumplimiento de
Gestion cumplimiento normativo, operativa y Inspeccién, Vigilancia y las acciones Proceso de
Administrativa y mediante la Auditoria a las cumplimiento Seguimiento a las Entidades Inspeccién, Vigilancia y
Financiera EAPBS del Régimen Subsidiado, | normativo de las Administradoras de Beneficios | Seguimiento a las

con presencia en el municipio de | EAPB del Régimen (EAPB) del Régimen (EAPB) del Régimen

Cartago (V), durante el periodo Subsidiado Subsidiado con presencia en Subsidiado.

de gobierno. el Municipio.

Levantar el 100% del diagndstico

de eqL_Jipos, bienes, suministros % de levantamiento Ejecu_ta}rlel 100% del Elan Qe % de ejecucion del Plan

y servicios para el del diagnostico Adquisiciones de la direcciéon de Adquisiciones

fortalecimiento institucional de la local de salud

Direccién Local de Salud.
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9. COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
La Matriz de Inversion plurianual del Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023, es parte integral del presente documento.

. ‘e . Indicador MR Indicador de TOTAL, INVERSION
Dimensién Componente Meta PDSP Indicador PDSP Meta de Resultado PTS PTS Meta producto PTS Producto PTS 2020-2023
Realizar el 100% de las
% de entidades Alcanzar el 100% de la acciones de la estrategia de
META 8. A 2021 el 100% de Ferrltorlales con |mplemgntacm_)n dela ) % de tenencia responsable Qe ] . o
) V- implementacion de | estrategia de informacion, ” mascotas (Planes sanitarios de | % de cumplimiento de
las entidades territoriales p 2 Y, Implementacion ! -
b P la Politica de educacion y comunicacion en : los animales, derechos y las acciones
implementan politica de . ; de la estrategia . . !
. tenencia tenencia responsable de - deberes de los animales en el estrategia de tenencia 280.607.659,61
tenencia responsable de . g tenencia .
) animales de compaiifa y de regponsable de ammale_s’de compaiiia yc_]e responsable de marco dela DgclaraC|on ) responsable de
Ambiental- roduceion animales de produccién, en el municipio mascotas Universal de Bienestar Animal), | mascotas
Promocién de la p compafiia y de de Cartago (V), durante el en el municipio de Cartago (V),
Salud (Habitat produccién periodo de gobierno. cada afio durante el periodo de
Saludable) gobierno.
Mantener igual o por debajo .
. % de cobertura de . Tasa de Realizar el 100% de las o L
META 10. A 2021 se tgn_dra servicio de de 2,0 la tasa de mortalidad mortalidad por acciones de la estrategia de la % de cympllmlento de
una cobertura del servicio de duct por EDA en menores de 5 EDA 100 mil litica-int | salud ambiental las acciones
acueducto o soluciones acueducto o afios, (por 100.000 por mi politica-integral salud ambolental, estrategias de la 68.573.977,92
Salud . o soluciones o A menores de 5 en el municipio de Cartago (V), P ’
: alternativas del 83% en ) habitantes), en el municipio = : - ) politica-integral salud
Ambiental A alternativas en afos (Linea base | cada afio durante el periodo de )
areas rurales areas rurales de Cartago (V), durante el 2017) gobierno ambiental
periodo de gobierno. i
Ejecutar el 100% del convenio
interadministrativo para
. . . desarrollar las acciones de
()
xfn;r:ﬁ:dsc; ng;?és:nhabra ‘I{oe?r(iatcﬁilglagglgges Alcanzar el 100% de la recoleccion de perros, gatos y % de ejecucion del
Ambiental-Gestion desarrollo ia estrategia de Salud con desarrollo implementacion de la % de semovientes abandonados en convenio 287.118.188,40
) o . estrategia de gestion . via publica y traslado al centro interadministrativo
del Riesgo gestion integrada de las de la estrategia de intearada EGL.ZOONOSIS Implementacion de bienestar animal: vigilancia
(Condiciones zoonosis de interés en salud | gestion integrada de g S ’ de la estrategia I imal » vigial f Y
) o A ; en el municipio de Cartago i ) control de animales de animales
Ambientales) publica, en el 100% de las las zoonosis de (V), durante el periodo de EGI-Zoonosis en alberques
Direcciones Territoriales de interés en salud ol;ierno P gues. % de cumplimiento de
Salud. publica g : Realizar el 100% de las o e cump
. . las acciones de la
acciones de la estrategia de ! 157.312.441,42
gestion integrada EGI-Zoonosis estrategia EGI-
" | Zoonosis
Condiciones no META 3. A 2021, reducir un g/lnaq‘;ezgrléguivc;lp;rc?aezzo Prevalencia de % de cumplimiento de
Transmisibles- 25% la Hipertension arterial ) 11l.40lap ) h s Realizar el 100% de las ° ump
2 = Prevalencia de Hipertension arterial, en el hipertensién ) f las acciones de la
Promocién de la en mayores de 25 afios, a Hipertensién arterial | municipio de Cartago (V) arterial (Linea acciones de la estrategia de estrategia de estilo de 154.239.123,04
Salud (Estilos de partir de la linea de base P durantg el periodo ge ’ base 2015) estilos de vida saludables. vidas sgludable
Vida Saludable | Vida Saludable) definida en el afio 2014 P

y Condiciones
No
Transmisibles

gobierno.

Condiciones no
Transmisibles-
Gestion del riesgo
(Cronicas
prevalentes)

META 2. A 2021, mantener
en el 85% las personas sin
enfermedad renal o en
estadio 1y 2 a pesar de
tener enfermedades
precursoras (Hipertension y
Diabetes)

Mortalidad por
Diabetes mellitus

Mantener igual o por debajo
de 4,30 la prevalencia de
Diabetes mellitus, en el
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de
gobierno.

Prevalencia de la
Diabetes mellitus
(Linea base
2015)

Realizar seguimiento al 100%
de las IPS del municipio, en el
abordaje integral de las
Enfermedades Crénicas no
Transmisibles.

% de IPS con
seguimiento en el
abordaje integral de
Enfermedades
crénicas no
trasmisibles

539.723.919,99
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META 6. A 2021, el 100% de Porcentaie de
municipios y departamentos municipiés y
del pais adoptan y adaptan departamentos que
la politica de salud mental adoptan y adaptan Alcanzar el 100% de la % de cumplimiento de
conforme a los lineamientos de Ia Politica implementacion de la Politica Realizar el 100% de las las acciones de
Mental-Promocion de | 7, dggarrollos tecm_clos ) Publica de Salud Namop_al de Salud Mental, y % de acciones de la Politica Nacional Politica Nacional de
la Salud (Salud definidos por el .'\."'”'S‘ef'° de Mental la Po"t'cﬁ Integral para la Implementacién | de Salud Mental, y la Politica Salyq Mental, y la
Mental y Salud y Proteccion Social. Prevencién y Atencion del de Ia politica Integral para la F”revencic’)n y Politica Integral para 373.379.516,55
Convivencia) META 4. A 2021, aumentar Consumo de Sustancias nacional Atencion del Consumo de la Prevencién y
en un 16% ol nivél de Psicoactivas, en el municipio Sustancias Psicoactiva Atencién del Consumo
satisfaccion de parques o % de parques o de Cartago (V), durante el ’ de Sustancias
o i sitios publicos de periodo de gobierno. Psicoactiva
sitios publicos con respecto esparcimiento
a mantenimiento, meiorados
Conveniencia infraestructura, ruido, ) :
Social y Salud basuras e iluminacion.
Mental Mantener igual o por debajo | Tasa de Realizar seguimiento al 100%
N de 22,10 la Tasa de mortalidad por 9 o a ° |,
2o : por lesiones lesiones autoinfligidas (por lesiones : " g
suicidio y lesiones autoinfligidas 100.000 habitantes), en el autoinfligidas a desde la estrategia de atencion | abordaje integral de 114.580.908,00
autoinfligidas a 4,7 por ) "9 L ’ 9 primaria en salud en el abordaje | las Enfermedades
100.000 habitantes intencionalmente municipio de Cartago (V), XXX por 100.000 integral de las Enfermedades Mentales
Mental-Gestion del ’ ’ durante el periodo de habitantes (Linea Mentales
Riesgo (Trastornos gobierno. base 2017) )
Mentales y spa) META 15. A 2021, el 100% Mantener igual o por debajo Tasa de Realizar seguimiento al 100% o
de los municipios del pais — . .de .121 ’3.6 la Tgsa de. incidencia de de las IPS del municipio, en el to de. lP.S con
implementan y operan el Tasa de incidencia | incidencia de violencia violencia componente de salud méntal seguimiento en el
Sistema de Vigilancia en .de violepgia intrgfamiliar (por 100'990. intrafamiliar desde la estrategia de atencion apqrdaje integral . 114.580.908,00
Salud Publica de la Violencia intrafamiliar habitantes, en el municipio (Linea base primaria en salud a victimas de victimas de violencia
Intrafamiliar de Cartago (V), durante el 2018) violencia intrafamiliar. intrafamiliar
periodo de gobierno. :
Mantener igual o por debajo Tasa de
Nutricional - META 8. Reducir la de 19 la tasa de mortalidad Mortalidad por Realizar el 100% de las % de cumplimiento de
Promocién de la mortalidad infantil evitable Tasa de mortalidad | P desnutricién en nifios y Desnutricién por | acciones de la estrategia de las acciones de la
s . . por desnutricién en forma L nifias menores de 5 afos, . ) s estrategia de
alud (Disponibilidad ! o por desnutricion en cada 100 mil seguridad nutricional y ) - 13.273.757,50
y Acceso a los progresiva el 30% en el menores de 5 afios (por 100.000 menores de 5 menores de 5 prevencion de malos habitos seguridad nutricional y
Alimentos) 2013, el 50% en el 2015 y el afios), en el municipio de afios (Linea base | alimenticios prevencion de malos
Seguridad 100% en 2020 Cartago (V), durante el 2017) ’ habitos alimenticios.
; - periodo de gobierno.
Alimentaria y Realizar seguimiento al 100%
Nutricional 1zar seguimi °

Nutricional - Gestién
del Riesgo (Calidad
e Inocuidad de los
Alimentos)

META 9. A 2021, Mantener
en < 10% la proporcién de
Bajo Peso al Nacer

Porcentaje de
nacidos vivos con
bajo peso al nacer

Mantener igual o por debajo
de 6,13 la proporciéon de Bajo
Peso al nacer, en el
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de
gobierno.

Mantener en <
10% la
proporcion de
Bajo Peso al
Nacer (Linea
base 2017)

de las IPS del municipio, en el
componente de salud nutricional
desde la estrategia de atencion
primaria en salud, para toda la
poblacién en especial a nifios
menores de 5 afios y madres
gestantes.

% de IPS con
seguimiento estrategia
de salud nutricional

25.943.761,75
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Mantener igual o por debajo Tasas
META 4. A 2021, disminuir a | Tasa especifica de de 51,5 la Tasa especifica de .
; . . Especificas de
61 por 1.000 la tasa fecundidad de fecundidad de mujeres .

o . - Fecundidad en o .
especifica de fecundidad en | mujeres adolescentes de 15 a 19 muieres entre 15 % de cumplimiento de
mujeres adolescentes de 15 | adolescentes de 15 | afios, en el municipio de Jere: . Realizar el 100% de las las acciones de la

” - =~ y 19 afios (Linea . e ! f
Sexual- Promocion a 19 afios. a 19 afios Cartago (V), durante el base 2017) acciones de la Politica Nacional | estrategia, de la
de la Salud (Equidad periodo de gobierno. de sexualidad, derechos Politica Nacional de 281.582.581,41
de Género) META 21. A 2021 alcanzar o Mantener la tasa de sexuales y derechos sexualidad, derechos
a incidencia d incidencia de sfili Snit Tasa de ducti | d h
Sexualidad y n}gptener a incidencia de o ) incidencia de sffilis congeénita |, o0 o reproductivos. sexuales y derechos
sifilis congénita en 0,5 casos | Tasa de incidencia | en 235 (por 1000 nacidos e L reproductivos.
Derechos ! - . - . s sifilis congénita
0 menos, incluido los de sifilis congénita vivos), en el municipio de )
Sexuales y mortinatos, por 1000 nacidos Cartago (V), durante el (Linea base
Reproductivos . ’ ) . 2017)
vivos periodo de gobierno.
Mantener igual o por debajo % de IPS con
L . " Realizar seguimiento al 100% seguimiento, en el
Sexual - Gestion del META 8. A 2021, | la razén de mortalidad Razon d de las IPS del A | te d
Riesgo (Atencion - »a . materna evitable a 150 azon de © 'as € municipio, en e componente de
mortalidad materna evitable | Razén de Mortalidad componente de maternidad maternidad segura
Integral en SSR X X . muertes anuales, en el . N . 249.958.250,80
es inferior a 150 muertes mortalidad materna L materna (Linea segura desde la estrategia de desde la estrategia de
desde un Enfoque . municipio de Cartago (V), o S i A
anuales en el pais. - base 2017) atencion primaria en salud atencion primaria en
de Derechos) durante el periodo de
- madres gestantes salud madres
gobierno.
gestantes
Mantener por
Mantener igual o por encima | encima de 95%
0,
MI,ETA 1. Alcanzar el 95% o de 95% las Coberturas utiles | las Coberturas Realizar el 100% de las o .
Enfermedades mas de cobertura en todos Cobertura de de V. - de V. S . del P % de cumplimiento de
Transmisibles- los biolégicos que hacen vacunacion con € Vacunaclon en menores € Vacunacion acclones det Frograma las acciones PAI -
e . ! de 1 afio (biologico trazador | en menores de 1 | Ampliado de Inmunizaciones - S 426.021.335,83
Gestién del Riesgo parte del esquema nacional, | esquema completo DPT | icipio d o (biologi PAl v del P d Crecimiento y
(PAI) en las poblaciones objeto del | para la edad ), en el municipio de afio (biolégico - Y del Programa de Desarrollo
Cartago (V), durante el trazador DPT) Crecimiento y Desarrollo.
programa. ; ) .
periodo de gobierno. (Linea base
Vida Saludable Mantener igual o por debajo 2000
y META 8. A 2021, se logra la de 10. 25 Ig TasaF:je ! Tasa de % de cumplimiento de
Enfermedades | Enfermedades reduccién progresiva a i Mortalidad por Realizar el 100% de las las acciones

Transmisibles

Transmisibles-
Gestidn del Riesgo.
(Tuberculosis)

menos de 1,59 casos por
100.000 habitantes de la
mortalidad por TB en todo el
territorio nacional.

Tasa de mortalidad
por tuberculosis

Mortalidad por Tuberculosis
(por 100 mil habitantes), en
el municipio de Cartago (V),
durante el periodo de
gobierno.

Tuberculosis por
100 mil
habitantes (Linea
base 2017)

acciones del Programa Nacional

de Prevencion y Control de la
Tuberculosis- PNPCT.

Programa Nacional de
Prevencién y Control
de la Tuberculosis-
PNPCT

292.149.760,73

Enfermedades
Transmisibles-
Gestion del Riesgo-
Vectores

META 2. A 2021, se reduce
o mantiene la letalidad por
Dengue grave a <2 % en la
nacién, departamentos,
distritos y municipios.

Letalidad por
Dengue

Alcanzar el 100% de la
implementacion de la
estrategia de gestion
integrada EGI-ETV, en el
municipio de Cartago (V),

% de
Implementacion
de la estrategia
EGI-ETV

Realizar el 100% de las
acciones de la estrategia de
gestion integrada EGI-ETV.

% de cumplimiento de
las acciones de la
estrategia EGI-ETV

151.192.900,52
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% de avance de la durante el periodo de
ZI)ETQC]E'G'QOZOZL se cuenta implementacion de gobierno.
) planes y programas
implementacion y desarrollo territoriales de
progresivo de planes y .
programas territoriales de promocion ):j
promocion y prevencion de 2;2?[22?: dees
las enfermedades transmitidas por
transmitidas por agua, suelo agua, suelo y
y alimentos alime’ntos
META 12. A 2021, se logra 9% de avance de la Alcanzar el 100% de la
el avance progresivo y implementacién de implementacion de la % de
sostenido en la lanes para la estrategia de prevencion y Implementacion % de cumplimiento de
implementacion de planes P pa control de las infecciones de la estrategia . o las acciones de la
p prevencién y ’ f i Realizar el 100% de las g
Otras Condiciones reglonal_e’s 0 locales para la contencion de los resp|_rator|as agudas -IRA prevencion y acciones de la estrategia de estrateg@ de
prevencion y la contencién . incluidas el COVID-19, control de las " prevencion y control
Endemo - de los patégenos patogenos articulando acciones infecciones prevencién y control de las de las infecciones 133.431.171,63
Epidémicas emergentes y . . . : infecciones respiratorias agudas . :
emergentes y reemergentes reemergentes de intersectoriales y respiratorias -IRA incluidas el COVID-19 respiratorias agudas -
de alta transmisibilidad y alta transmisibilidad transectoriales, en el agudas -IRA : IRA incluidas el
potencial epidémico en el otencial municipio de Cartago (V), incluidas el COVID-19
100% de entidades pspale durante el periodo de COVID-19
territoriales. epidemico gobierno.
Alcanzar el 100% de la
implementacion de los
lineamientos de la Gestion % de
META 2. A 2021, se logra Integral de Riesgos en Implementacion % de cumplimiento de
Gestién Integral de que el 100% de las Porceptqje de Emergencias y Desastres en Iineamif—:’ntos de Reglizar el 100% de_ !as las acciones de
Riesgos en enhgiades del orden cumplimiento del Salud, adoptadog en el la Gestion acciones de la Gestion In.tegral Gestion Integral de
Emergencias y nacprjal, departamental y Reg!amento Reglamtlapto Sanitario In.tegral de de Riesgos en Emergencias y Riesgos en 8.557.200,00
Desastres municipal apliquen el Sanitario Internacion RSI- 2005 OMS, | Riesgos en Desastres en Salud, para el Emergencias y
Reglamento Sanitario Internacional 2005 y demas normas Emergencias y municipio de Cartago. Desastres en Salud
Salud Publica Internacional 2005. concordantes, en el Desastres en
municipio de Cartago (V), Salud
en . durante el periodo de
Emergencias y gobierno.
Desastres

Lograr en un 100% que el
Centro Regulador de
Ambulancias y Emergencia
CRAE, migre a un Sistema
de Emergencias Médicas-
SEM de acuerdo a la
RESOOLUCION 926 del
2017, en el municipio de
Cartago (V), durante el
periodo de gobierno.

Respuesta en Salud
ante Situaciones de
Urgencia,
Emergencia en
Salud Publica y
Desastres

Proporcién de
municipios con
sistema de
emergencias
implementado y
auditado

META 5. A 2021, se logra
implementar el Sistema de
Emergencias Médicas en el
50% de los municipios del
pais

% de migracién
de CRAE a SEM

Garantizar el 100% de la
operacion del Sistema de

Emergencias Médicas- SEM,

operando las
24 horas de los 365 dias del

ano.

% de operacion del
Sistema de
Emergencias
Médicas-SEM.

1.185.222.000,00
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Salud y Ambito

Laboral-Promocion
de la Salud

META 3. A 2021, se
establece la linea base de
las enfermedades laborales,
diagnosticadas por cada cien

Incidencia de
enfermedades

Lograr establecer en un 50%
la linea base de las
enfermedades laborales,
diagnosticadas por cada cien
mil trabajadores afiliados al

% de linea base
establecida de

Realizar el 100% de las
acciones de la estrategia de
entorno laboral saludable con
énfasis en la informalidad, para

% de cumplimiento de
las acciones de la
estrategia de entorno

124.468.590,01

Laboral (Seguridad y Salud mil trabajadores afiliados al relacionadas con el ) ; enfermedades que los trabajadores informales | laboral saludable con
; ) ; ) Sistema General de Riesgos, ) . -
en el Trabajo) Sistema General de Riesgos | trabajo L laborales adopten una cultura preventiva, | énfasis en la
: en el municipio de Cartago : e L ) :
Laborales, en periodos (V), durante el periodo de identifiquen y mitiguen los informalidad
bienales. got;ierno P riesgos en sus en sus trabajos.
Poblaciones Modelo de Atencion | Alcanzar el 100% de la
Vulnerables - META 5. En 2021, Colombia |y prestacion de implementacion de la
Desarrollo Integral cuenta con un modelo de servicios en salud estrategia de atencion % de Realizar el 100% de las

nin@s

atencion y prestacion de

con adecuacion en

integral en salud de las

Implementacion

acciones de la estrategia de

% de cumplimiento de

Gestion Poblaci servicios en salud con el curso de vida, poblaciones especiales (de la | de la estrategia atencion integral en salud de las | las acciones de la
Diferencial de oblaciones adecuacion en el curso de género, etnicidad, y | infancia, nifiez, discapacidad, | de atencion poblaciones especiales (de la estrategia atencion
. Vulnerables - N ) L " . N . ! X > . X N 518.856.875,26
Poblaciones Di idad vida, género, etnicidad, y en | enlas necesidades | Victimas del conflicto integral en salud | infancia, nifez, discapacidad, integral en salud de
Vulnerables Iscapacida las necesidades diferenciales de la armado, grupos étnicos de las Victimas del conflicto armado, las poblaciones
. diferenciales de la poblacién | poblacion con (afros e indigenas) y adulto poblaciones grupos étnicos (afros e especiales
Poblaciones ] - - ) ) P ; b
- con discapacidad y victima discapacidad y mayor), en el municipio de especiales indigenas) y adulto mayor).
Vulnerables-Victimas : o .
f del conflicto victima del conflicto | Cartago (V), durante el
Conflicto Armado ) . .
implementado. periodo de gobierno.
META 8. En 2021, Colombia | Numero de redes de
consolida la participacién organizaciones Alcanzar el 100% de la Realizar el 100% de las
social en salud a través de sociales que implementacion de la Politica . N o .
des d R infl d de Participacion Social acciones de la Politica de % de cumplimiento de
Fortalecimiento - redes de organizaclones influyen de manera e Participacion oclal en % de Participacion Social en Salud - las acciones de la
. Fortalecimiento de la | sociales que influyen de positiva en las Salud - PPSS Resolucién L. o s
de la Autoridad Requlacié it | Iiti ibli 2063 de 2017 | Implementacion PPSS, para contribuir al goce Politica de 48.000.000,00
Sanitaria egulacion ma;p_era po:s,tl’ll_va en‘as d poll |ca§ publicas > de d éen e v la PPSS efectivo de los derechos de la Participacion Social en
politicas publicas orientadas | orientadas a municipio de Cartago (V), salud, de la poblacién del Salud - PPSS

a intervenir los
Determinantes Sociales de la
Salud

intervenir los
Determinantes
Sociales de la Salud

durante el periodo de
gobierno.

municipio de Cartago.
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META 7. A 2021 Colombia
consolida y desarrolla el
Sistema de Vigilancia en
Salud Publica en todo el
itr?{gt?;(;r;gglgir:el’nxalg de Actualizar 100% del Software
1tegra ¢ o de Gestién de la Informacion | , . o

vigilancia y control sanitario, en salud. que permita % de Realizar el 100% de la
e inspeccion, vigilancia y incremer;tgr Iapinteli encia actualizacion del | actualizacién y soporte del % de actualizacion
control del Sistema General sanitaria v salud uglica de software de software SISAP, para la gestion S‘; orte Software y 383.334.834 67
de Seguridad Social en y p ! Gestién de la de la informacion de salud P e

Salud, en coordinacién con
las entidades territoriales,
Entidades Promotoras de
Salud EPS o las que hagan
sus veces, Prestadores de
Servicios de Salud,
organismos de control e
institutos adscritos.

la direccion local de salud, en
el municipio de Cartago (V),
durante el periodo de
gobierno.

Informacion en
Salud.

publica de la direccién local de
salud

SISAP

Fortalecimiento de la
Vigilancia
Epidemiolégica

A 2021, establecimientos de
interés sanitario vigilados y
controlados, en un 80% para
aquellos de alto riesgo, y en
un 40% para los de bajo
riesgo, seguin censo nacional
y/o territorial

Articularnos en 100% con el
Plan Departamental de
Inspeccién, Vigilancia y
Control Sanitario PT-IVC en
el marco de la Resolucién
1229 de 2013, en el
municipio de Cartago (V),
durante el periodo de
gobierno.

% de
articulacion con
el PT-IVC

Realizar el 100% de las
acciones articuladas en el Plan
Departamental de Inspeccion,
Vigilancia y Control Sanitario
PT-IVC, en especial en
establecimientos de interés
sanitario.

% de cumplimiento de
las acciones
articuladas en el PT-
IvC

579.019.729,05

Fortalecimiento de la
Conduccion

META 7. A 2021 Colombia
consolida y desarrolla el
Sistema de Vigilancia en
Salud Publica en todo el
territorio nacional, y lo
integra a los sistemas de
vigilancia y control sanitario,
e inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General
de Seguridad Social en
Salud, en coordinacién con
las entidades territoriales,
Entidades Promotoras de
Salud EPS o las que hagan
sus veces, Prestadores de
Servicios de Salud,
organismos de control e
institutos adscritos.

Lograr el 100% de los
eventos de interés en salud
publica sean intervenidos y
vigilados en especial las
infecciones respiratorias
agudas -IRA incluidas el
COVID-19, en el municipio

% de eventos de
interés de salud
publica
intervenidos y
vigilados
(infecciones
respiratorias

Realizar seguimiento al 100%
de las IPS del municipio, en la
gestion del sistema de vigilancia
en salud publica en el
cumplimiento de adherencia a
las acciones y los protocoles de

% de IPS con
seguimiento en el
cumplimiento de
adherencia a las
acciones y los
protocoles de los

de Cartago (V), durante el agudas -IRA los eventos de interés en salud | eventos de interés en
: ’ incluidas el publica. salud publica.
periodo de gobierno. COVID-19)

213.887.299,57

Realizar al 100% las
acciones de la gestion
integral de seguimiento,
monitoreo y evaluacion del
Plan de Salud Publica y de
Intervenciones Colectivas
PISPIC, en el marco de la
resolucion 518/2015

% de acciones
de gestion
integral PISPIC

Elaborar el 100% de los
lineamientos técnicos y
operativos para la
implementacion de las
estrategias, y actividades del
Plan de Salud Publica y de
Intervenciones Colectivas
PISPIC, que permitan su
seguimiento, monitoreo y
evaluacion.

% de elaboracién de
lineamientos técnicos
y operativos Plan de
Salud Publica y de
Intervenciones
Colectivas PISPIC

138.198.780,00

230




PARTAMENTO DEL VALLE DL CACA

ot
*' GOBERNACION

y El futuro
es de todos
ESCONTIGO
CARTAGO
. Lo . Indicador MR Indicador de TOTAL, INVERSION
Dimension Componente Meta PDSP Indicador PDSP Meta de Resultado PTS PTS Meta producto PTS Producto PTS 2020-2023
Cofinanciar la continuidad del
100% de la poblacion que se
- T o L
encugn_tra afiliada al Rfegmen % de _cump_llrr1_|'ento de 303.121.488.572,58
Mantener igual o por encima Subsidiado, en el municipio de la cofinanciacion al RS
del 95 % Iagcobertura de Cartago V), cadg afio durante
afiliacion al Sistema General ;l p?irzlocrioldfogcz/blgrnlo.
de Seguridad Social en Salud | % de cobertura a:cailonaesZe Ia eostr:teasia de
(SGSSS) del Régimen del SGSSS romocion a la afiliacign al
Subsidiado, en el municipio gGSSS de | blacién N % de cumplimiento de
de Cartago (V), durante el Ase rad: aa;:ao :;?n' a?la las acciones 3.000.000.00
periodo de gobierno. qu para garantiz: estrategia de afiliacion U
cobertura de afiliacion, en el al SGSSS
municipio de Cartago (V), cada
afio durante el periodo de
gobierno.
Garantizar el 100% del Giro Realizar los 12 giros de |
de los recursos del Régimen ealizar los %wos e los
Skt s apeccan
vigilancia del ente territorial a | % de Giros a la destino a Ig Supersalud. en el No. De Giros 1.193.955.318.64
META 1. A 2021, Colombia través de la Supersalud, en Supersalud municivio de Cgrta o (\}) cada Realizados T
cuenta con cobertura el municipio de Cartago (V), afio du?ante ol erigdo dé
universal en salud con % de cobertura de | durante el periodo de obierno P
Fortalecimiento Gestion del acceso efectivo a los acceso efectivoa | gobierno. 9 )

de la Autoridad
Sanitaria

los servicios de
atencion en areas
urbanas

servicios de atencién
equiparables entre zona
urbana y rural y entre el

Garantizar la atencion al
100% de la Poblacion Pobre
No Afiliada — PPNA en los

Aseguramiento Asumir el 100 % de los costos

% de atencion de | de la prestacion de servicios de

quintil mas pobre y el quintil servicios de salud de la Poblacién urgencias en el medio nivel de
mas rico. acuerdo a la Ley 1955/2019 Pobre No Afiliada | complejidad a la Poblacion
art.236, en el municipio de — PPNA atendida | Pobre No Afiliada — PPNA, del

Cartago (V), durante el
periodo de gobierno.

municipio de Cartago.

% de los costos
asumidos por la
prestacion de
servicios de
URGENCIAS de
Salud a la PPNA

16.404.152,40

Destinar el 100% de los
Excedentes de las cuentas
maestras del régimen
subsidiado, en inversion en el
mejoramiento de la
infraestructura y dotacién de
la red publica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud, en el marco de la
organizacion de la red de
prestacion de servicios, de
acuerdo al Plan Bienal Ley
1608/2013 y Resolucion
1756/2019, en el municipio
de Cartago (V), durante el
periodo de gobierno.

% de recursos
destinados para
inversion en la
Red Publica

Realizar el traslado del 100% de
los Excedentes de las cuentas
maestras del Régimen
Subsidiado, mediante Convenio
Interinstitucional y/o otra figura
juridica, con la IPS Municipal,
para inversién en el
mejoramiento de la
infraestructura y dotacién de la
red publica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud, en el marco de la
organizacion de la red de
prestacion de servicios,

% de traslado de
Excedentes de las
cuentas maestras del
Régimen Subsidiado

131.639.583,27
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" na . Indicador MR Indicador de TOTAL, INVERSION
Dimensién Componente Meta PDSP Indicador PDSP Meta de Resultado PTS PTS Meta producto PTS Producto PTS 2020-2023
Alcanzar el 100% de la
asesorlalj'urldlca_clomo apoyo Realizar el 100% de las % de cumplimiento de
a la gestion administrativa de | ) ’ :
! . % alcanzado de | acciones de asesoria legal y las acciones de
la direccién local de salud, en P A > " ; 286.666.200,00
L asesoria juridica | defensa juridica, de la direcciéon | asesoria legal y
el municipio de Cartago (V), o
) local de salud. defensa juridica
durante el periodo de
gobierno.
Alcanzar el 100% de la
verificacion de la operacién y | % de verificacion | Realizar el 100% de las % de cumplimiento de
cumplimiento normativo, operativa y acciones del Proceso de las acciones Proceso
Gestién mediante la Auditoria a las cumplimiento Inspeccién, Vigilancia y de Inspeccion,
Administrativa y EAPBS del Régimen normativo de las | Seguimiento a las Entidades Vigilancia y 577.611.000,00
Financiera Subsidiado, con presencia en | EAPB del Administradoras de Beneficios Seguimiento a las
el municipio de Cartago (V), Régimen (EAPB) del Régimen Subsidiado | (EAPB) del Régimen
durante el periodo de Subsidiado con presencia en el Municipio. Subsidiado.
gobierno.
Levantar el 100% del
diagnéstico de equipos,
bienes, suministros y % de Ejecutar el 100% del Plan de

servicios para el
fortalecimiento institucional
de la Direccion Local de
Salud.

levantamiento
del diagnostico

Adquisiciones de la direccion
local de salud

% de ejecucion del
Plan de Adquisiciones

322.157.313,95

TOTAL, RECURSOS INVERSION PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023

312.516.137.612,49
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10. ANEXOS PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023

Anexo 1. Aplicativo Tabla 2A Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE (poblacional)
Anexo 2. Aplicativo Tabla 2B Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE (ASE)

Anexo 3. Aplicativo Tabla 3 Reconocimiento de las condiciones basicas en Salud

Anexo 4. Aplicativo Tabla 4 Implicaciones de las dindmicas PASE en las condiciones de salud de la
poblaciéon

Anexo 5. Aplicativo Tabla 5 Priorizacién Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
Anexo 6. Aplicativo Tabla 5 y 6 Identificacion y valoracion de las tensiones y proyeccion de
tensiones.

Anexo 7. Aplicativo Tabla 7 Transformacion esperada de tensiones

Anexo 8. Aplicativo Tabla 8 Objetivos y metas estratégicas

Anexo 9. Aplicativo Tabla 9 Cadena de valor publico en salud (Estructura PTS 2020-2023)
Anexo 10. Aplicativo Tabla 10 Vinculacidn de las metas y estrategias del PTS con las metas y
estrategias del PDSP

Anexo 11. Aplicativo Tabla 11 Definicion de programas y subprogramas del PTS (Estructura PTS
2020-2023)

Anexo 12. Aplicativo Tabla 12 Componente de Inversion plurianual del PTS.
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