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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el cual
las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas; segun este documento - plan, la salud
publica es un campo de accién estatal y social de gran relevancia para la garantia del derecho a la salud y por lo
tanto sus actuaciones sectoriales y conjuntas con otros actores y sectores deben dar cuenta de lo exigible en el
marco de derechos bajo el reconocimiento de su interdependencia e indivisibilidad. En este sentido se reconoce
que el mas alto nivel de salud posible es la base del goce efectivo de otros derechos y a su vez, los logros en
salud dependen de la garantia de mltiples obligaciones establecidas en los contenidos de derechos y ratificados
en Colombia, lo que hace que sean parte de su bloque de constitucionalidad.

El pilar fundamental para la construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacion de la Salud — ASIS, razén por la cual, el Municipio de Anserma,
siguiendo los lineamientos entregados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS a través de la Guia
conceptual y metodologica realiz6 el primer analisis de la situacion de salud en el afio 2010. Para hacer frente a
los cambios normativos y de abordaje de la salud publica, surgi6 la necesidad de actualizar el presente documento
permitiendo la identificacion de los principales efectos de salud, el reconocimiento de las brechas generadas por
las desigualdades sanitarias y sus determinantes, y aprovechar al maximo la evidencia para la toma de decisiones
gerenciales y administrativas durante la formulacién, implementacién y evaluacion de politicas publicas y planes
de salud. El presente documento, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera
corresponde a la priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guia. De esta
manera se estandariza la informacion permitiendo identificar las desigualdades en salud, que serviran de insumo
para la formulacion del Plan Territoriales de salud PTS en el ambito municipal, ademas de convertirse en material
de primera mano y de consulta para, investigadores, universidades, colegios y en general para toda la comunidad
Ansermefia y diferentes actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacién en particular. Este
documento sigue una estructura entregada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS a través de la
subdireccién de epidemiologia y demografia; razén por lo cual en algunos graficos se dificulta la lectura (el
Ministerio por analizar todo el pais la constante que utilizan es 100.000 habitantes.) Para el afio 2022, se realiza
una adicion de aspectos sobre poblacion victima de conflicto armado y poblacién por pertenencia étnica, esto con

objetivo de poder realizar una planeacién integral en salud con enfoque diferencial.
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INTRODUCCION

Conocer a cerca de la situacion de una poblacién a partir de informacidn generada por cada uno de los actores se
hace bien interesante e importante si esta se lleva a cifras que generen una visién general de lo que encontramos
y de lo que podemos hacer para mejorar las condiciones de una poblacién; el analisis de esta informacion
promueve el aumento de la capacidad de generar, analizar, difundir y utilizar la informacion para la determinacién
de necesidades, desigualdades e inequidades en salud, asi mismo, es Util para el monitoreo y evaluacién de las
acciones en beneficio de la salud. Los datos que sirvieron como insumo para el analisis de los indicadores tuvieron
como fuente de informacion las bases de datos encontrados en paginas nacionales oficiales como la del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, pagina del Departamento Nacional de Planeacién, entre
otras, la informacion que entregaron cada una de las instituciones del Municipio de Anserma, informacién
entregada por la Coordinadora de Vigilancia en Salud Publica y las bases de datos entregados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Vale la pena aclarar que, en nuestro Municipio, desafortunadamente no contamos con
un sistema de informacion organizado que nos permita generar datos indispensables para poder generar los
indicadores situacién que sustenta la ausencia de los mismos en algunos capitulos.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios. Se utilizaron fuentes de informacion como estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos
1985, 1993 y 2005 y 2018 los indicadores demograficos e informacién verbal y electrénica entregada por la por
secretaria de Planeacion Municipal, para el analisis del contexto demografico. Para el anélisis de la mortalidad del
Municipio de Anserma se utilizé la informacién del periodo 2005 al 2020, de acuerdo a las bases de datos de
Estadisticas Vitales (nacimientos y Defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica-DANE. Se realiz6 una presentacion descriptiva en persona, tiempo y lugar de la situacion de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad
ajustada por edad, Afios de vida Potenciales Perdidos-AVPP, tasas especificas de mortalidad por el método
directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, KJ;
Greenladnd, S; todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para el analisis de desigualdades en salud y sociales
en salud, se estimé las diferencias relativas y las diferencias absolutas. Para el analisis de morbilidad se utilizé la
informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS; las bases de datos de los eventos de
alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Sistema de
Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y ofra informacién que contribuya al anélisis de
morbilidad en Anserma. El periodo del anélisis para los RIPS fue del afio 2010 al afio 2021; para los eventos de
alto costo y precursores fue el periodo comprendido entre el afio 2010 al 2019 y los eventos de notificacién
obligatoria desde el afios 2009 al afio 2021; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad
para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el métodos de Rothman, KJ; Greenladnd,
S, todo esto a través de la hoja de calculo Excel.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
MSNM: Metros Sobre el Nivel de Mar
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil
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Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
No: Numero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS. Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
RUV: Registro Unico de Victimas
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

CNPV 2018: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018
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1. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Anserma fue fundada por el Mariscal Jorge Robledo el 15 de agosto de 1.539 con el nombre “Santana de los
Caballeros”, nombre que le cambi6 Sebastian de Belalcazar por Anserma, Derivado de la voz indigena Anzea, que
significa sal, aunque algunos historiadores opinan que se deriva del nombre de un Cacique de esta tierra llamado
Anzea. El municipio fue reconocido a partir de 1905, de categoria seis, codigo DANE 042, con una extension de
206,4 Km2, ubicada a 1.720 metros sobre el nivel del mar y una temperatura ambiente de 19°C y sus habitantes
reciben el gentilicio de Ansermefios.

Segun el historiador Jorge Eliecer Zapata Bonilla en su articulo publicado en la Revista “Anserma Caldas. 450
afios”, El traslado de la ciudad de Anserma hacia el sur, a lo que hoy se denomina Anserma Nuevo, se cree ocurrié
hasta el afio de 1722. En el afio de 1816, don José Maria Restrepo, quien fue maestro de José Maria Cordoba, y
presidente de Antioquia, dijo que al pasar por Anserma encontré una aldea pajiza, casi desierta. Afios més tarde,
el 18 de mayo de 1835, la Asamblea del Cauca crea, entre otros, los cantones de Supia y Anserma.

En el afio de 1.855 figuran en la provincia del Norte del Cauca, Anserma viejo, Riosucio, que apenas nacia, San
Juan de Marmato y Supia. En esa misma fecha aparecia Apia con el nombre de Papayal. Para el afio de 1868,
Anserma cuenta con 1.347 vecinos, que se presumen debian ser urbanos, lo que era un buen nimero de
habitantes para ese tiempo; y para 1.882, la Asamblea del Cauca erige en forma definitiva a Anserma como
municipio, 0, en otros términos, se le concede esa categoria, que antes tuvo y que en un momento de la historia
habia perdido.

Hacia el afio de 1.866 la aldea de Anserma figuraba como corregimiento de Quincha, manteniendo esta condicién
hasta el afio de 1871. Colonos caucanos y antioquefios se fueron introduciendo cautelosamente entre los
moradores indigenas, hasta que reedificaron la villa que pronto fue elevada por el Gobierno del Cauca a la
categoria de cabecera de municipio1 el 7 de diciembre de 1882 con el nombre de Anserma viejo Cauca. A partir
de 1905 se le reconoce como municipio de Anserma.

Repasados entonces los momentos histéricos en la vida de Anserma, vemos que jamas ha dejado de existir, pues
si adjuntamos a los apuntes anteriores el hecho del 22 de marzo de 1627 el Oidor Lesmes de Espinosa y Saravia
haber estado en Anserma realizando los asentamientos de indios de la comarca y practicamente haber fundado a
Guatica, nos vuelve el orden para demostrar que siglo tras siglo, la Fundacién de Robledo ha existido, unas veces
mas pujante que otras, cada vez en circunstancias diferentes, pero sin desaparecer como se ha pretendido
demostrar.
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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Anserma se encuentra ubicado en el sector occidental del departamento de Caldas, enmarcado
por los valles de los rios Cauca y Risaralda sobre la zona montafiosa de la cordillera de Belalcazar con
coordenadas 05° 14" Norte 75° 47" Occidente, con una altura de 1.768 metros sobre el nivel del mar.

Su precipitacion anual promedio es de 1.660 mm, y la temperatura promedio es de 19°C. La cabecera municipal
se encuentra situado en la cima de una cuchilla, que se orienta en la direccién Norte - Noreste. El relieve del
municipio es en general quebrado, y sus pendientes alcanzan el 26%.

Anserma (Caldas), se encuentra en un punto intermedio entre los grandes polos de desarrollo industrial del pais,
sobre la carretera troncal de Occidente, como son Cali y Medellin, 250 y 197 Kms. Respectivamente, y de las
capitales del Eje cafetero; 68 Kms. A Manizales por via departamental y 60 Kms. A Pereira sobre la misma troncal
de Occidente. Esta ubicacion geografica ubica a Anserma (Caldas) como un centro de desarrollo regional y le
facilita un agil intercambio comercial con los municipios de Riosucio, Risaralda, San José y Viterbo en el
departamento de Caldas; y Guatica, Quinchia, Belén de Umbria y Mistraté del departamento de Risaralda.

Mapa 1.Ubicacién Anserma Caldas 2020
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Fuente: Secretaria de Planeacion, 2020
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Limites
Anserma (Caldas), limita al norte con los municipios de Quinchia y Guatica por el rio Oprima y las quebradas de
la Bendecida y Tamarbia. Por el sur limita con el municipio de Risaralda con la montafia de Carboneral, la cuchilla
de los limones y la quebrada de Palo-Gordo. Por el este limita con los municipios de Manizales y Neira a través el
rio Cauca, y por el oeste con los municipios de Belén de Umbria y Viterbo por el rio Risaralda.

Extension
Anserma (Caldas), Posee una extension de 206.4 Km?, de los cuales 1.80 Km? comprende la zona urbana y 204.6
Km? la zona rural, dividida ésta en 63 veredas. EI Municipio ocupa el 2,75% de area total del Departamento de
Caldas. Posee todos los climas. Predomina la topografia montafiosa que ocupa entre el 65% y el 70% de su area,
zonas calidas planas y onduladas abarcan entre el 30% y el 35% del territorio. Todos estos factores permiten
disfrutar grandes posibilidades de diversificacion en la produccién agropecuaria.

Tabla 1.Distribucién del municipio de Anserma por extensién territorial y area de residencia, 2020

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
ANSERMA 1.98 0.87 226.02 99.13 228 100
Fuente: Planeacion municipal
Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Anserma Caldas 2020
Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y Relieve

El municipio de Anserma goza de una temperatura promedio de 19 grados centigrados, esto si se tiene
en cuenta que la mayoria de su territorio, un 74% aproximadamente, se encuentra ubicado dentro del
piso térmico templado. El 25% del &rea total se encuentra ubicada en el piso térmico calido y su
temperatura oscila entre los 19y 25 grados centigrados; escasamente el 1% de su territorio se encuentra
en un piso térmico frio y su temperatura promedio es de 12 a 18 grados centigrados. EI municipio tiene
una altitud de 1.790 m s.n.m. Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que
éste determina si el sudor se evaporara de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son
mas bajos se siente mas seco y cuando son altos se siente mas humedo. A diferencia de la temperatura,
que generalmente varia considerablemente entre la noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar
mas lentamente, asi es que, aunque la temperatura baje en la noche, en un dia himedo generalmente la
noche es humeda. El nivel de humedad percibido en Anserma, medido por el porcentaje de tiempo en el
cual el nivel de comodidad de humedad es bochornoso, opresivo o insoportable, no varia
considerablemente durante el afio, y permanece practicamente constante en 0 %.

Geologia y fisiografia

De Acuerdo a Corpocaldas, en su agenda ambiental de 1998 para el municipio la geologia de Anserma
se relaciona principalmente con rocas de la formacién barrosa, que afloran hacia el sector central y
occidental del municipio. En la parte centro occidental, se encuentra una franja de rocas igneas
pertenecientes a los Grabos de Anserma, y al oriente, en limites con el Rio Cauca, la geologia
corresponde a depositos cuaternarios aluviales y de deposito de lodo, del mismo modo, al oriente, se
localiza un cuerpo igneo de considerable extension, denominado el “Stock” de Irra. EI municipio es
cruzado en direccion SW-EN por la falla de quebrada nueva, que corta el Stock de Irra y la formacién
barrosa. En la region de Anserma, se distinguen tres unidades geomorfoldgicas de origen denudacion
asi:

Colinas alargadas: Corresponde a las partes altas del filo donde se encuentra el casco urbano. La
morfologia es suave y convexa a lo largo del filo, con pendientes que generalmente sobrepasan los 8°.
Existen materiales superficiales, que evidencian el desarrollo de suelos a partir de cenizas volcanicas,
algunos de éstos, son profundos y tienen una alta cohesion, en esta unidad no se evidencia erosién o
remociones mazales, aunque por estar construida, la infiltracion de las aguas es baja, lo que la convierte
en una fuente importante de escorrentia y aguas negras para las unidades aledafias.

Laderas fuertemente afectadas por remociones en masa: Corresponde a la ladera oriental del filo de
Anserma, que se prolonga hacia la quebrada Cauya. Formada por pendientes largas, en general rectas,
y con un promedio de 15,5° de inclinacion. Es frecuente encontrar pequefias quebradas que la atraviesan
y estan asociadas a los fenémenos de remociones mazales. Es posible encontrar en algunos sectores,
suelos formados a partir de cenizas volcanicas, en donde la evolucién de los procesos erosivos recientes
no ha mostrado adn los bloques de diorita en la superficie, es frecuente encontrar terracetas producidas
por el paso del ganado, lo que indica una reptacion lenta del suelo.

Laderas prolongadas y disectadas: Corresponde al flanco occidental del filo de Anserma que drena
hacia el rio y la quebrada San Pedro. Tiene una pendiente fuerte (19° en promedio). Es una ladera muy
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larga, que llega hasta el rio Risaralda con un desnivel de més de 500m. Acé predominan los materiales
coluviales y residuales con una cobertura de ceniza volcanica delgada o incorporada en ellos a través
de las remociones en masa. Es de anotar, que la erosion es esta unidad es menor, a pesar de poseer
una mayor pendiente, lo que indicaria que esta vertiente ya ha logrado cierto tipo de equilibrio con el
nivel de base mas cercano al rio Risaralda.

Mapa 3. Relieve e hidrografia del municipio Anserma Caldas, 2020
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Tabla 2. Zonas de riesgo, del municipio Anserma Caldas, 2020

Localizacion Unidad Amenazas Riesgos Recomendaciones
Geoldgica Presentes Presentes
Via Anserma — Gabros de Media por Medio a Alto por | Obras de correccién torrencial,
Riosucio Anserma Deslizamiento Deslizamiento tratamiento de taludes y manejo
de aguas superficiales.
Veredas: Vergel Formacién Alta por Medio a Alto Obras de correccion torrencial,
Bajo, La Barroso Deslizamiento Por tratamiento de taludes y manejo
Esmeralda, La Deslizamiento de cultivos.
Rica, Chavarquia,
El Horro.
Vereda El Carmelo Formacion Alta por Medio a Alto Gaviones, obras de manejo
Barroso Deslizamiento Por Aguas superficiales, drenes
Deslizamiento Horizontales, tratamiento talud.
Via San Isidro - Formacion Alta por Medio a Alto Obras de contencion tratamiento,
Juan Pérez Barroso Deslizamiento Por taludes, manejo de aguas,
Deslizamiento revegetalizacion, monitoreo.
Patio Bonito Formacién Alta por Medio a Alto Obras de contencién tratamiento
Barroso Deslizamiento Por taludes, manejo de aguas,
Deslizamiento revegetalizacion.
Mérgenes del Rio Depositos Alta y Media Medio a Alto No construir nueva
Risaralda, Vereda Aluviales Por Por infraestructura, programas de
Alejandria, Sector Inundacion Inundacion control, reforestar orillas, planes
Quebrada Cauya de contingencia.
Laderas cercanas a Gabros de Alta por Alto por Campainias de educacion, evitar
la cabecera Anserma Incendios Incendios quemas, mejoramiento logistico
municipal, vereda Forestales Forestales cuerpo de bomberos
El Horro
Veredas Villa Gabros de Media por Medio a Alto Campanias de educacion, evitar
Orozco, El Horro, Anserma, Incendios Por incendios quemas, mejoramiento logistico
Patio Bonito, La Formacién Forestales Forestales cuerpo de bomberos.
Tolda, La Nubia Barroso
Baja y Tumarapo
Municipio de Alta por Alto por Alto por Microzonificacién sismica,
Anserma Sismo Sismo Sismo Aplicar CCS, campo educativo.
Fuente: Oficina de Planeacién Anserma Caldas 2020
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Mapa 4.Zonas de riego Rural en el municipio de Anserma — Caldas 2020

Fuente: Oficina de Planeacion Anserma Caldas 2020

Los escenarios de riesgo asociados con fenomenos de origen hidrologico. En la zona rural se presenta riesgo por
inundaciones 8 veredas, por avenidas torrenciales en la zona rural son 5 veredas, por socavacion lateral en la
zona rural son 7, por deslizamientos por saturacién del suelo en la rural 18 veredas.

Los escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen geoldgico, riesgo por movimiento de masa, en la
zona rural se encuentra 16 lugares afectados; Se da por fallas geoldgicas causadas por la ubicacién geografica
del municipio, los movimientos de masa causada por los choques de las placas tectdnicas, siendo esta zona de
alta sismicidad por la ubicacién.

Los escenarios de riesgo asociados con fendomenos de origen atmosférico, por vendavales en la zona rural afecta
23 veredas, por sequias en la zona rural afecta 8 veredas, por incendios forestales en la zona rural perjudica a 6
veredas, por cambio climatico afecta a las 2 zonas.

Los escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen tecnoldgico, por incendios estructurales afectan a
las 2 zonas causando mayores estragos en las viviendas en bahareque, con instalaciones obsoletas.
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Mapa 5. Zonas de riego Urbano en el municipio de Anserma — Caldas 2020

Fuente Oficina de Planeacion Anserma Caldas 2020

Los barrios identificados en riesgo de deslizamiento corresponden a La Marina, San Isidro, Cesar Agudelo, Pablo
Sexto, Bello Horizonte, El Occidente, Siracusa, El Portal de Siracusa. La Marina segiin CORPOCALDAS, a lo largo
de estos 14 afios, se han presentado varios procesos denudativos generados por el inadecuado manejo de aguas
lluvias; en un informe realizado por CORPOCALDAS se detectan problemas de erosion superficial; por
deslizamientos por saturacion del suelo en la zona urbana 6 lugares; Se encuentra en los escenarios de riesgo
asociados con fenémenos de origen hidrico, los deslizamientos por saturacion del suelo es la principal amenaza
de este tipo, presentandose tanto en la zona rural como urbana, causada por una filtracion de liquidos que supera
la capacidad de absorcién lo que causa la saturacion y hace perder la firmeza del terreno.

Los escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen geoldgico. Riesgo por movimiento de masa, en la
zona urbana se encuentra 9 lugares afectados, Se da por fallas geoldgicas causadas por la ubicacion geografica
del municipio, los movimientos de masa causada por los choques de las placas tectdnicas, siendo esta zona de
alta sismicidad por la ubicacién.

Los escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen atmosférico, por vendavales en la zona urbana toda
en general, por incendios forestales en la zona urbana afecta a uno.
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Los escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen tecnolégico, por derrames de combustibles en la
zona urbana, por explosiones en la zona urbana, por cuerdas de alta tensidn en la zona urbana, por torres de
telefonia celular en el casco urbano.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El80% de las vias urbanas estan pavimentadas, siendo necesario el mantenimiento en las de mayor flujo vehicular,
como las carreras 32, 42, y 5% Se considera que aproximadamente un 90% de las vias urbanas pavimentadas
estan en buen estado.

El municipio de Anserma presenta una red vial urbana de aproximadamente 24,5 Km pavimentados que
representan un 78% de las vias, 6,8 Km, sin pavimentar que equivalen a un 22%.

Algunas problematicas detectadas en la infraestructura vial del municipio son las siguientes: falta de visibilidad,
falta de obras para disminucion de velocidad, invasién del espacio publico, sentido de trafico inadecuado,
congestion vehicular, alta densidad de vehiculos en algunos sectores urbanos, especialmente en el centro de la
ciudad.

Segun la ordenanza Numero 230 de diciembre 31 de 1997, se tienen las siguientes vias departamentales dentro
del municipio de Anserma, en una extension aproximada a los 100 Km. Asi: Anserma los Encuentros; 9,5 Km,
Partidas — Miravalle — Bellavista — Tamarbia — Los Encuentros: 7,5 Km. Anserma — Opiramé: 20 Km, Boqueron —
La olleta — Opirama: 21Km, Anserma - La Rica — Risaralda: 22.3 Km. El Horro — La Loma — Chapata: 7,3 Km. San
Isidro — Juan Pérez — Patio Bonito — Chavarquia — Risaralda: 18 Km.

En relacion con las vias rurales, el municipio goza de una amplia red de carreteras veredales, que permiten un
facil desplazamiento desde y hacia todas las veredas y desde estas hacia otros municipios cercanos. La totalidad
de las veredas tienen vias de penetracidn o accesibilidad, que suman aproximadamente 250 Km. De carreteras,
ninguna pavimentada, es decir tan sélo cuentan con huellas.

Las vias anteriormente mencionadas son de alta importancia para el desarrollo del Municipio de Anserma, ya que
son las vias por donde el Municipio se comunica con los demas Municipios de Caldas y Risaralda, son un factor
determinante en el futuro econémico de la regién.
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Tabla 3.Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Anserma Caldas, 2022

A Caldas
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Distancia en Kilometros | - oo b onte Tiempo estimado del traslado
o o . entre el municipio y su p ansp entre el municipio al municipio
Municipio Municipio vecino municioio vecino® el municipio y el|yecino*
ANICIP municipio vecino*
(Kilémetros) Horas minutos
Manizales 74 Terrestre 1 50
Pereira 60 Terrestre 1 50
Cali 250 Terrestre 5 50
Medellin 197 Terrestre 4
Risaralda Caldas 13.377 Terrestre 15
A Guaética Risaralda 19.343 Terrestre 10
nserma
Viterbo Caldas 29.75 Terrestre 24
Palestina 13.377 Terrestre 35
San José Caldas 18.8 Terrestre 40
Quinchia Risaralda 36.638 Terrestre 45
Belén de umbria 27.416 Terrestre 50
Mistratro Risaralda 12.9 Terrestre 1

Fuente: Oficina de Planeacion Anserma Caldas 2021

Mapa 6. Vias de comunicacion municipio de Anserma, 2021

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado interno

Presentacion

En las Ultimas décadas el Municipio de Anserma caldas, ha sido escenario de varios hechos que se catalogan
como etapas del conflicto armado, lo que ha generado multiples formas de victimizacién enunciadas taxativamente
en laley 1448 de 2011 y el decreto 1084 del 2015, lo que nos lleva como Administracion a implementar medidas
para satisfacer y garantizar los principios de verdad, justicia, reparacion con garantias de no repeticion, esto junto
todos los derechos y preceptos enmarcados en las ya mencionadas leyes, decretos y demds normas
concordantes.

Teniendo en cuenta los anteriores preceptos se hacen necesario para que la Nacién, los Departamentos y los
Municipio creen politicas claras de prevencion y proteccion, hacia esta poblacion vulnerable, asi como garantizar
el componente de ayuda humanitaria inmediata a las victimas del conflicto armado que han desplazado a este
municipio por un hecho victimizante u otros hechos que generan desplazamiento y condiciones que afectan su
estabilidad econdmica, social y cultural, todo ello dentro del marco legal establecido y articulado a la politica publica
a nivel Municipal, adecuando su plan de desarrollo y el plan de accién territorial a los escenarios antes
mencionados.

Aclarado lo anterior, el Plan de Contingencia que adopta el Comité Territorial de Justicia Transicional, es el que
permite a las Secretarias y dependencias del Municipio tener una capacidad de reaccién inmediata ante cualquier
eventualidad que pueda ser causada dentro del conflicto armado y en sus etapas del pos conflicto, ese como
mecanismo de prevencion en caso de la ocurrencia de un hecho victimizante que tenga como consecuencia una
movilizacién masiva de personas al ente territorial.

Que segun el capitulo 7 que trata sobre la prevencidn, proteccién y garantias de no repeticién y segun el Decreto
1084/15 Articulo 2.2.7.4 El Estado debera prever los escenarios, estructurar una organizacion, definir medidas
técnicas y apropiar los recursos, para prevenir y/o brindar una respuesta oportuna y adecuada, para mitigar los
efectos causados por una emergencia humanitaria.

Dado que hay hechos que pueden configurarse como escenarios de riesgo en nuestro territorio, se hace necesario
dar el traslado y la informacion, para que se ponga en conocimiento de las dependencias y Secretarias, quienes
serian las encargadas de re direccionar y sefializar la ruta para desplegar las actuaciones estipuladas y
salvaguardar la integridad fisica y psicoldgica de la poblacién durante el termino de tres (3) meses, tiempo en el
cual la unidad de victimas estudiaran las declaraciones rendidas en la personeria Municipal para que les den el
estatus de inclusién dentro del registro dnico de victimas (RUV).
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El Municipio de Anserma Caldas venian presentando situaciones de riesgo, que variaban segun los hechos victimizantes
enunciados en las mencionadas leyes, se observaron violaciones a los Derechos Humanos, amenazas de muerte,
homicidios y desplazamiento forzado en poblaciones de las Veredas: la Isla, el Paraiso y el Tablazo al igual que
desplazamientos de la comunidad Indigena DACHIJOMAy sus lideres Sociales, a quienes se les ha venido garantizando el
goce efectivo de derechos, adoptando los lineamientos de su enfoque diferencial y psicosocial en conjunto con componentes
que coadyuvan con los fines del estado y al garantizarles el derecho a la vida, libertad y seguridad, se hace necesario que las
autoridades competentes del Municipio de Anserma identifiquen y realicen un monitoreo de los riesgos y amenazas cada afio
conformé al consejo de seguridad y convivencia, comité civil de convivencia (ley 1801 de 2016) y consejo de seguridad y el
comité tenitorial de justicia fransicional, asi mismo, se deben disefiar y adoptar planes de prevencion orientados a la garantia
de los derechos humanos y asi evitar la ocurrencia de estos delitos.
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Es asi como a través del Plan de Contingencia la Administracion Municipal de Anserma Caldas, desarrollara estrategias de
prevencion que salvaguardan la vida, la integridad y la libertad de la poblacion victima del conflicto armado del municipio de
Ansema Caldas en su zona rural y urbana, al igual que la comunidad Indigena DACHIJOMA y sus lideres comunitarios
brindandoles una atencién oportuna y de calidad, por lo que es necesario planear y destinar recursos para la atencion de
emergencias humanitarias.

Desde la administracion municipal de Anserma Caldas, se ha manifestado que, debido a hechos exdgenos, ajenos ala zona
urbana y rural del municipio, esto es que poblacion de ofros departamentos y municipios se han establecidos en la
municipalidad y después de agotarla ruta en la personeria municipal, que en este caso es el primer respondiente, para brindar
ayudas humanitarias con criterio de inmediatez en el afio 2019, que en el afio 2020 no ha surgido razones ni hechos
victimizantes para acudir a el rubro presupuestal de AH, que dispuso el municipio para mitigar los efectos del conflicto armado
en el temitorio nacional.

Cifras de personas por ocurrencia y por Declaracion

Cifras de Enfoque Diferencial

VICTIMAS VICTIMAS
HECHO VIGENCIA OCURRENCIA DECLARACION EVENTOS
Amenaza 2018 0 11 0
Amenaza 2019 6 1 6

Delitos contra la libertad y la
integridad sexual en desarrollo 2018 0 1 0
del conflicto armado

Desplazamiento forzado 2018 6 26 6

Desplazamiento forzado 2019 11 12 11

Desplazamiento forzado 2020 0 1 0
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Perdida de Bienes Muebles o
Inmuebles
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‘ 2018 ‘ 0 ‘ 4 ‘ 0 ‘

Linea de tiempo

2018 = AMENAZA BARRIO INDETERMINA = DENUNCIA
(LUIS SAN ISIDRO DOS
EVELIO
YAGARY)
2018  AMENAZAS  BARRIOLA | 3 INDETERMINA = DENUNCIAS EN LA EL CTI
MARINA DOS DE LA POLICIA, MEDIDAS
DE PROTECCION,
DISCUTIDO EN EL CTDJT
2018  AMENAZAS | TABLA 3 INDETERMINA = DENUNCIAS EN LA EL
(9DE JULIO | ROJA DOS CTI DE LA POLICIA,
DE 2018) PARTE MEDIDAS DE
ALTA PROTECCION,
DISCUTIDO EN EL CTDJT
AMENAZAS = CABECERA 1 INDETERMINA DENUNCIAS EN LA EL
(JULIODE = MUNICIPAL DOS CTI DE LA POLICIA,
2019) MEDIDAS DE
PROTECCION,
DISCUTIDO EN EL CTDJT
2020 No No No No No
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Mapas de riesgo
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Sujetos sociales en riesgo

A nivel Municipal la comunidad Dachihoma ha presentado problemas debido a la venta y expendié de
estupefacientes y se evidencia un arraigado interés por manejar el Micro trafico en la zona, ademas de esto se
suma las peleas internas de la comunidad, con respecto a los lideres y lideresas se puede decir que se han
presentado amenazas y hostigamientos en las veredas la isla, Soria, el paraiso, el tablazo y la Arboleda.
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Escenarios o hipétesis de riesgo

Se pude evidenciar que en el municipio de Anserma Caldas Existen los siguientes escenarios de riesgo, donde se
han evidenciado hechos violentos que posteriormente se pueden incluir dentro de los hechos victimizantes de la
ley 1448 de 2011.

Escenario Riesgo Actores
Barrio San Isidro Amenaza, Lesiones personales, homicidios, Indeterminada
Microtréfico.

Vereda la Isla Amenaza, hostigamiento. Indeterminada
Vereda el Paraiso Amenaza, hostigamiento. Indeterminada
Vereda el Tablazo Amenaza, hostigamiento. Indeterminada

San Pedro Homicidios. Indeterminada
La India Mineria llegal y lesiones personales. Indeterminada
Carrera 6 Lesiones personales y homicidios, Microtréafico Indeterminada

Barrio Ocuzca Lesiones personales Indeterminada

Barrio Galicia Lesiones personales Indeterminada
Avenida Libertador Lesiones personales Indeterminada

Sector Variante Trafico de estupefacientes Indeterminada

Capacidad de respuesta para las garantias de no repeticion
Personal de apoyo:

La alcaldia municipal cuenta con personal de planta y contratistas que estan prestos a apoyar ante cualquier
emergencia humanitaria, sea esta individual o colectiva, distribuidos de la siguiente forma:

La secretaria de Gobierno, quien dispone del enlace municipal y un apoyo administrativo.

Personeria municipal quien dispone de 1 apoyo administrativo y del personero municipal.
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La secretaria de Salud y Educacion quien dispone 3 funcionarios, el secretario de despacho, profesional de
vigilancia en salud y apoyo en educacion.
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La comisaria de familia dispone de 3 personas, el comisario, la trabajadora social y la psicéloga.
La Inspeccién de policia dispone de 1 persona, el inspector de policia.

Cada uno de los funcionarios en mencién se encuentra capacitados para reaccionar ante cualquier situacion de
emergencia humanitaria con enfoque diferencial.

Organizaciones Sociales:

El municipio de Anserma Caldas cuenta con varios organismos de socorro quienes se encuentran en la capacidad
tanto técnica como humana de atener cualquier tipo de emergencia.

Cuerpo voluntario de bomberos, quienes cuentan con 2 vehiculos de rescate, una motocicleta, 2 maquinas
extintoras, 1 carro tanque y como insumo humano 41 bomberos.

De otro lado la defensa civil cuenta con 1 vehiculo de transporte personal, 1 motocicleta, 4 camillas, 6inmobilzdores
de extremidades superiores e inferiores y como insumo humano 32 voluntarios.

Policia Nacional que cuenta con un vehiculo tipo camioneta, una trafic y 6 uniformados en reaccién inmediata,
dichos organismos estan capacitados para atender a las victimas de hechos en los distintos componentes de
atencién inmediata.

Recursos fisicos y econémicos:

El municipio cuenta con posibles escenarios que funcionarian como albergues transitorios en caso de alguna
eventualidad, entre ellos contamos con el Coliseo cubierto que tiene una capacidad para 100 personas y cuenta
con 3 bafios para hombre y 2 bafios para mujeres, el Centro de Integracion Ciudadana CIC que tiene una
capacidad para 60 personas cuenta con 4 bafios para hombre y 3 bafios para mujeres, en el tema de las duchas
se tendrian que adecuar de la mano de la oficina de Planeacién Obras Publicas e Infraestructura y los servicios
publicos domiciliarios se encuentran al dia. Estas instalaciones cuentan con las caracteristicas adecuadas para
prestar el servicio de albergue temporal ya que el municipio no cuenta con albergues permanentes.

El municipio cuenta con un rubro presupuestal A14.20 Apoyo a la poblacién victima que presente las declaraciones
en el municipio en la vigencia 2020 por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($5°000.000).
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Recursos de Corresponsabilidad:

La Unidad Nacional para la Atencién a las Victimas del Conflicto Armado dispuso de un rubro presupuestal por
valor de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55°000.000),La gobernacion de Caldas dispuso de
DIECISITE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (17.500.000), ambas atendiendo los lineamientos derivados del
decreto 2460, a su vez la administracion municipal en conjunto con la Unidad Nacional para la Atencion a las
Victimas del Conflicto Armado en el mes de marzo se realizé la activacion de la aplicacién SI-SPAE que permitira
al municipio disponer de recursos necesarios para la atencion de emergencias humanitarias y para la atencion
inmediata a las victimas en estado de vulnerabilidad.

Rutas de atencion inmediata por hecho victimizante

Ruta por amenazas

Declaracion: Ministerio
Publico, Defensoria del Este grupo se encargara de tomar la declaracién y orientar a la

Pueblo y personeria victima sobre el diligenciamiento del formulario
municipal

Alojamiento fransitorio: la secretaria de planeacién, obras piblicas e
infraestructura y la secretaria de gobiemo se encargaran de las
adecuaciones pertinentes los lugares y la atencidn dela poblacién
vulnerable a causa de este hecho victimizante.
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Declaracion:

Encargado: Ministernio Publico, Defensoria
del Puesblo y Personeria Munacipal.

£l jefe cabeza de hogar o |la persona que haya
sufrido un hecho victimizante que esta

preceptuado en la ley 1448 de 2011 es
recepcionado en varsion libre.

Direccionamiento a la
uariv, para que escalen ia

declaracion de la persona
que sufrié este hecho
victimizante, para ser
atendida desde el nivel
central y Ias entidades

especalizadas en el tema.

DESAPARICION FORZADA

Decdlaracion:
Encargado: Ministerio Publico,
Defensoria del Pueblo y Personeria
Municipal.
El jefe cabeza de hogar o I3 persona que
haya sufrido un hecho victimizante gque

esta preceptuado en Ia ley 1448 de 2011
es recepcionado en version libre.

Direcoonamiento a I uanv, para que

escalen la declaracidn de |a persona que

sufrid este hecho victimizante, para ser
atendida desde el nivel central y las

entidades especalizadas en <l tema

Caldas
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Atencion Psicosocial
Encargados: Comisaria
de familia, hospital san

Vicente de padl y
Secretaria de Gobiemo.

Toda persona gue se
victima de delitos contra
Ia libertad y Ia integridad
sexual sera atendido por
el equipo
imaerdiscplinario de
estas dependencas

Las demas actuacones gue
se deban desplegar seran
responsabilidad del
Encargado: Ministerio
Publico, Defensoria del
Pueblo y Personeria
Municipal.

Atencion Psicosacial

Encargados: Comisana de familia,
hospital san Vicente de padl y Secretaria
de Gobierno.

Toda persona que Sea Cercana a otra
que fuese victima de desaparnicion

forzada, sera atendido por el equipo
interdiscipinario de estas dependencas
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DEMAS HECHOS VICTIMIZANTES

Declaracion;
Encargada: Ministano Publico, Defensoria del Pueblo y Personeris Municipal.

£l jefe cabeza de hogat o la persona que hays sufirido un hacho Victimizante que s4ta preceptusdo en
la boy 1443 de 2011 o3 recopcionado on version e

Atencion Psicosocal

Encargados: Comisaria da familia, hospital san Vicents de
pald y Secretania de Gobiemo

TOOR PErsOra Que S09 CRICANa 3 OTre que fuRse Voo oe
desapancion forzada, sera atendido por el equipo
Intardiscpinaric do astas dependencias

Deeccionamento 8 s uarny, para que escalen la

declaracion de la parsona que sufrio este hacho
VICTIZaE, pars ser atenceda cesde of navel central y las
entidades especialcadas en ol terma

Direcocnamiento 2 i3 wany, para que escalon |a declaracion
g 13 parsons que 0 este hechd victinezante, pars sef
atendide desde of nivel central y las entidades
Fipeciaiizadas en & tama

Las demas actuacionas que 5@ deban desplegar seran
responsabilicad del Encargado. Minstenio Pubico,
Defensoria del Pueblo y Personeria Municipal,
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Desplazamiento Forzado:

Aclaraciones: en el componente de albergue
provisional, se le manifiesta al usuario
destinatario o destinatarios, del ya mencionado
elemento, que de ser necesario y de asi
considerarlo, la administracién municipal
adecuara las instalaciones de los dos
escenarios deportivos, que cuentan con techo
unidades sanitarias 'y conexiones de
electricidad, para provisionar el albergue y
mitigar los efectos del desplazamiento forzado.

Homicidio: es necesario determinar qué clase
de acompafiamiento psicosocial se debe
desplegar.

Lesiones con incapacidad: determinar un
acompafiamiento  médico y  psiquico,
dependiendo de que secuelas psiquicas o
fisicas, permanentes o transitorias debe
desplegar la administracion municipal.

Secuestro:
psicosocial.

acompafiamiento  médico vy

Delitos contra la libertad y la integridad
sexual y productiva: Acompafiamiento
psicologico, fisico e instrucciéon de entidades
como el ICBF.

Reclutamiento  ilegal de  menores:
acompafiamiento psicolégico y psiquico.

,(
5

Seeimde landeclaacion

™ Ayuda Psicosocial Inmediata

RUTA DE ATENCION PARA LA AYUDA HUMANTTARIA
IINMIEIDLATA

anlela

personcratimunicipallde

B Ayuda Humanitaria B

Caldas

Y

Albergue
Provisional

Salud y
Educacion

municipal:

= La secretaria de salud y
brindarle atencié
adolescenles

La
Administracion

Después de rendirse la declaracién en la personeria

ucacién esta preparada para
imiento a los nifios, nifias y
uacién de vulnerabilidad.
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Lesiones que causaron incapacidad:
valoracién por parte de los entes de salud y
acompafiamiento psiquico.

Lesiones que no causaron incapacidad:
valoracién por parte de los entes de salud y
acompafiamiento psiquico.

Desplazamientos masivos: en caso de que
parte de la poblacién vulnerable

Fuente: Plan de contingencia municipal para la atencion inmediata de emergencias humanitarias Anserma

Caldas 2020
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1.1.5 Contexto historico etnias presentes en el municipio

UMBRA: HISTORIA DE LOS RESGUARDOS INDIGENAS (Por Dario Usma Porras)

El proceso legal e histérico, presenta fundamentos que han permitido la reestructuracién de los tradicionales
resguardos, parcialidades y asentamientos poblacionales indigenas de la region. El articulo 3 de la Ley 89 de
1890, preceptiia: “En todos los lugares en que se encuentre establecida una parcialidad de indigenas, habra un
pequefio cabildo nombrado por estos conforme a sus costumbres”. Subsiguientes normas y reformas
constitucionales en lo pertinente lo han reconocido de manera expresa: La ley 135 de 1963 “Reforma Agraria”, le
permitié a las comunidades indigenas, acceder a la tierra y su explotacion. La constitucion de 1991 considero y
reconoci6, que la Nacién es multiétnica y que los pueblos indigenas tienen derecho a existir y determinar su destino
y la Ley 21 de 1991, aprobd el convenio 169 de OIT sobre pueblos indigenas y tribales.

En la provincia de UMBRA o territorio del Occidente del Viejo Caldas, no aparecen territorios ocupados por
indigenas, que sean propiedad de la Nacion, como reservas indigenas y se observa, que las comunidades
indigenas civiles sobresalen en el sector en las parcelaciones de antiguos territorios de resguardos extinguidos,
zonas de colonizacién indigenas y asentamientos de desplazados. Entre las identificadas nuevas parcialidades
indigenas en la provincia de Umbra, se hallaron:

ANSERMA DOCHIJOMA, parcialidad indigena localizada en el area urbana, Barrio San Isidro y sector del
“matadero”, grupo conformado por 350 integrantes. Se observd, que el grupo lo conforman familias de diferente
procedencia, en su mayoria desplazados procedentes de San Antonio del Chami, Catios que vinieron de Riosucio
(Choco) y de Chicorodo .Hacia el afio de 1992, procedentes de San Antonio del Chami, arribaron los nicleos
familiares de apellido Tamaniza y Yagari, ubicandose en parte baja del barrio San Isidro. En 1995 del municipio
de Pueblo Rico, se desplazaron los Ogari y se ubicaron cerca al viejo matadero de Anserma. En 1998 de Riosucio
Chocd y Chicorodd, arrib6 un grupo de Catios de apellidos Bailarin y Domico y también se establecieron en la
parte baja del barrio San Isidro de Anserma. Listado (1999) de matrimonios con sus respectivos hijos, de primeras
familias del Cabildo de Dochijoma: Pedro Ogari” (padre), Angelina Niquerucama (madre). Nelson, Lino, Fernando,
Cristina y Sebastian (hijos). Efrain Bigama (padre), Luz Dary Ogari” (madre), Orlando Antoni, Victor, Diana Lorena
y Rubén (hijos). José Danilo Tanugama Ogari (padre), Domitila Ogari (madre), Daniel, Yolima, Blanca Nubia,
Yamileth y Helena (hijos). Noraldo Ogari Beliz (padre), Cruz Salena Morales Ogari” (madre), Maria Umbra: Historia
de los Resguardos Indigenas y Jorge Ivan (hijos). Constantino Domico (padre), Elvira Domico (madre), Alicia,
Albeiro y Liliana (hijos). Biforina Monte Padilla (madre-viuda), Yesica del Carmen Bailarin, Luis Alfonso, Manuel
Antonio (hijos). Segun el compositor riosucefio, Nedin Alexander Uchima Hernéndez: “No estaban organizados
politicamente hasta el sdbado 18 de octubre de 1997, cuando se conformé un cabildo por gestidén del gobernador
de Caldas, con el de que pudieran tener una representacion legalmente establecida que les permitiera acceder a
recursos provenientes de la Nacion”. José Daniel Chicama, gobernador del cabildo, en Agosto de 2015, manifestd;
“... se gestiona compra de terrenos para la parcialidad”. ANZEA, parcialidad con cabildo indigena localizado en
las veredas El Consuelo y Conchari, cuya mayoria de sus integrantes son descendientes de Emberas (Pirgas),
antiguos pobladores del territorio de la actual vereda Naranjal, municipio de Quinchia , departamento de Risaralda,
Colombia. Habitantes del sector recuerdan a sus antepasados como de origen indigena, que hasta la década del
40 al 50 (1940-1950) vivian en Tambos comunitarios (grandes ranchos de guadua y paja), en los sectores de
Aconchara, El Consuelo, Taudia, Opirama y el Pital; entre los rememorados: El patriarca Bernardo Ladino,
procedente de la vereda Naranjal de Quinchia y Rafael Antonio Trejos y las matriarcas Juana Maria y Ceneth en
la descendencia Trejos Tapasco.
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El proceso de construccion del plan de etnodesarrollo para el municipio de Anserma, cont6 con la participacion de
la “ORGANIZACION AFRODESCENDIENTE SANTA ANA DE LOS CABALLEROS — AFROSANDECA', y el
contexto organizacional que se detalla a continuacién, fue construido y aportado directamente por los miembros
de la misma con el propésito de ser fiel a los asuntos que la comunidad aspira sean destacados en el plan.
Segun sus integrantes, la organizacién surge en el afio 2016 bajo el liderazgo de varias personas de poblacion
afro que abanderaron el proceso de organizacion, con el propdsito de obtener beneficios para acceder a la
educacion superior, por lo cual, posteriormente, movilizan reuniones con la poblacién especifica que permitieran
emprender un proceso organizativo y que acercara las oportunidades que otorgaba la norma a la comunidad sujeto
de interés. Para dicha época y considerando los requerimientos de formalizacion y sostenimiento de alguna figura
que se pretendiera establecer, se define la direccién de recursos y aportes propios para la gestion organizacional
con base en la cooperacion de los interesados. Sin embargo, y a la par de concitar el interés de la poblacion afro
para el proceso organizativo, se encontraban realidades contextuales complejas como aquellas relacionadas con
la ausencia de recursos presupuestales suficientes asignados dentro de las herramientas de ejecucion del Plan
de Desarrollo de Municipio y la falta de reconocimiento de la administracion municipal de la existencia de una
organizacion afro en su territorio.

Para el afio 2017, con un grupo aproximado de treinta personas se inician las discusiones en torno a la estructura
estatutaria y se constituye la figura juridica para formalizar la organizacién. Se desarrollaron escenarios de
socializacion sobre los beneficios del gobiero para la comunidad afro, con énfasis en temas de educacién
superior, y se resaltaron las oportunidades que en diferentes sectores se podian gestionar a partir de una forma
organizativa y capaz de interactuar con los diferentes sectores de la sociedad. Como hito a resaltar de dicha
anualidad, se referencia el trabajo realizado en el marco del censo del departamento nacional de planeacién con
enfoque diferencial que permitié la identificacion de la poblacion afro en dicho ejercicio estadistico. Si bien, se
avanza en el desarrollo organizacional, los retos se ubicaban para la época, de un lado, en la resistencia por parte
de personas afro a pertenecer a la organizacion, derivada de percepciones que relacionada a la misma con
movimientos partidistas, y de otro lado, en que aun no se contaba con el reconocimiento del Ministerio del Interior
para poder acceder a los planes, programas y proyectos del gobierno a escala territorial.

En los dos Ultimos afios, se alcanza el reconocimiento de la organizacién afro por parte de la administracion
municipal, expidiendo el acta de reconcomiendo de consejo comunitario en el libro de actas, y se recibe invitacién
para ser vinculada en la confirmacién de la consultiva departamental, siendo un logro organizacional para la
visibilizacion y posicionamiento. Del mismo modo, desarrollan los procesos de auto censos movilizados por la
Direccién Territorial de salud de Caldas DTSC, se avanza en la caracterizacién de 150 personas integrantes de la
poblacién afro, y se inserta en las dinamicas culturales del municipio participando de sus fiestas a través de
invitacién formal del gobierno local, y del departamento, haciendo parte de la celebracién del dia de la
afrocolombianidad. Actualmente y con miras a consolidarse como consejo comunitario, ha emprendido gestiones
con la agencia nacional de tierras, realizando la solicitud de documentos para la titulacién colectiva, ademas de
promover reflexiones en torno a su base estatutaria en coherencia con la figura a formalizar.

Si bien, se han tenido victorias tempranas de la organizacion gracias a la gestion decidida de sus miembros y
lideres, se contintan enfrentando dificultades en torno a la relacion con el gobierno municipal para el desarrollo de
actividades culturales y de procesos de interés municipal, no se cuenta con recursos logisticos, tipicos y culturales
de representacion afro, aln no hay acceso a cupos para educacion superior y existen brechas por superar para
completar la caracterizacion de la poblacién por falta de reconocimiento y compromiso de los miembros de la
comunidad afro.
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

La poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 es de 37.335 habitantes, haciendo una comparacion de la
poblacién registrada en los ultimos censos realizados, se observa una reduccion de la poblacion, ya que para el
afio 1993 el municipio registré 40.127 habitantes; para el CENSO de 2005, se reportaron 35.097 habitantes y para
la proyeccion realizada por el DANE para el afio 2021 se presentaron 37.005 habitantes; se evidencian una
reduccién de 2792 habitantes en el comparativo del censo de 1993. La poblacién total para el 2022 representa el
3.60 % de la poblacion del departamento.

Figura 1. Comparativo numero de habitantes Anserma caldas afios 1993, 2005 y 2022

COMPARATIVO NUMERO DE HABITANTES

ANSERMA
41000
40000
39000
38000
37000
36000
35000
34000
33000
HABITANTES
W 1993 m2005 m2022
Fuente: CNPV DANE 2018
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Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

El Municipio de Anserma tiene 180,8 habitantes por Km2, dicha densidad se distribuye en la zona rural con una
densidad de 75.47 habitantes por Km2 y en la zona urbana una densidad de 12.162 habitantes por Km2; se
observa un aumento minimo en la densidad poblacional general, asi como del area urbana y area rural;
recordemos que estos datos nos muestran la proporcionalidad que existe, disminuye en el campo aumenta en la
ciudad, situacion que puede ser dada por factores de trabajo, desplazamiento forzado, estudio, costos en bienes
y servicios, entre otros, factores que son importantes en el crecimiento de la zona de destino; reduccion en los de
origen y, por lo tanto, son generadores de efectos determinantes en la distribucion espacial de la poblacion. La
densidad de poblacion es uno de los factores determinantes en el estudio medioambiental del agua al influir
significativamente sobre el consumo de agua de abastecimiento, la demanda de servicios del agua y la cantidad
de contaminacion procedente de los vertidos urbanos. También influye en los usos del suelo (urbano, agricola,
industrial, etc.), que a su vez repercuten las necesidades hidricas. Un aumento de este indicador supondra
generalmente una mayor presion sobre los recursos naturales, lo anterior es la relevancia que tiene la densidad
poblacional frente al ambiente.

Mapa 7. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio Anserma Caldas, 2022

G g S T R

Fuente: Oficina de Planeacion Anserma - Caldas
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Para el caso de la distribucion de la poblacién, en el afio 2022 la zona urbana, con una poblacién de 21.893
personas que representan el 58.63 %, y la zona rural habitada por 15.442 personas que representan un 41.37 %,
evidenciando la migracién que tienen las comunidades campesinas al casco urbano, y los ciudadanos que tienen
asiento en el municipio, son de otras regiones del pais, con respecto al afio 2021, se evidencia un aumento del
porcentaje de la poblacion que reside en el area rural del 0.92 % (Tabla 4).

Tabla 4. Poblacién por area de residencia municipio 2022

Poblacion Urbana Poblacion Rural Poblacion Total Grado de
urbanizacion

Habitantes porcentaje habitantes porcentaje Habitantes porcentaje

21.893 58.63 % 15.442 41.37 % 37.335 100% 58.63 %

Fuente: CNPV DANE 2018

Los cambios en la distribucion de la poblacién son un indicador de los efectos de los flujos migratorios. Los cambios
en la localizacion de la poblacion proporcionan ademas informacién sobre las necesidades de atencion en materia
de servicios basicos que requiere la poblacion.

Grado de urbanizacién
Teniendo en cuenta el grado de urbanizacion como el porcentaje de poblacién que reside en areas urbanas

respecto a la poblacion total, encontramos un grado de urbanizacion en el municipio de Anserma para el afio en
estudio (2022) del 58.63 %. La urbanizacién, es, junto con la modemizacién de la sociedad y la industrializacion,
uno de los fenémenos sociales méas caracteristicos del siglo XX. La poblacién que reside en area rural cercana al
casco rural, generalmente labora en el casco urbano y se desplazan a su lugar de residencia a dormir.

Numero de viviendas

Se considera Vivienda: cualquier recinto separado e independiente, construido o adaptado para el albergue de
personas. El criterio para el presente indicador corresponde al reportado por el DANE en el Censo General de
Infraestructura de Colombia, que es elaborada por medio de consultas dinamicas sobre las caracteristicas de las
viviendas y los hogares. Para el caso de la vivienda, en lo recorrido del 2020, la poblacidén del municipio se
encuentra distribuida en 13.845 viviendas, en las cuales se considera que viven mas de 10.850 hogares. Estos
pueden ser particulares en donde habitan personas que comparten un mismo fondo comun, como también hogares
colectivos en donde solo comparten el mismo alojamiento sin compartir un fondo. Para este caso, generalmente,
son personas que se encuentran en el municipio por cuestiones de trabajo y otras caracteristicas que los obliga a
estar en el municipio.
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En las unidades de vivienda del municipio de Anserma, segin Censo Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV
2018 por parte del DANE, se observa que la distribucién poblacional del municipio con respecto a la condicion de
ocupacion se encuentra de la siguiente manera: 328 viviendas con personas ausentes, 1.139 unidades de vivienda
de uso temporal, 1.771 unidades de vivienda desocupadas y 10.607 unidades de vivienda con personas presentes;
con una participacion del 86.69 % del total de la poblacion, algunos hogares particulares 31.438 equivalente al
98.8 % , seguido de un 1.2 % 373 personas que viven en lugares especiales de alojamiento; del total de niumero
de vivienda en area urbana y rural se encuentra lo siguiente: area urbana 18.262 personas en hogares particulares
y 347 personas en lugares de especiales de alojamiento, en zona rural 13.176 personas en hogares particulares
y 26 personas en lugares especiales de alojamiento. Para el municipio de Anserma, segun el CNPV 2018, se
evidencia un total de 13.845 unidades de vivienda, de las cuales 8.028 se encuentran en la cabecera municipal y
5.817 que se encuentran en centro poblados y rural disperso. Existe un total de 10.850 hogares de los cuales
6.686 se encuentran ubicados en la cabecera municipal y 4.164 se encuentran ubicados en centros poblados y
rural disperso.

A Caldas
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NUmero de hogares:

Para el municipio de Anserma, segun el CNPV 2018, existe un total de 10.850 hogares de los cuales 6.686 se
encuentran ubicados en la cabecera municipal y 4.164 se encuentran ubicados en centros poblados y rural
disperso; 7.010 hogares tienen jefe hombres con un 64.6 % del total y 3.840 tienen jefe mujer con un 35.4 %

Figura 2. Distribucién de los hogares segun el numero de personas, Anserma- Caldas 2018

DISTRIBUCION HOGARES SEGUN UBICACION

2018

URBANO m CENTRO POBLADOY RURAL DISPERSO

Fuente: CNPV DANE 2018
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Poblacion por pertenencia étnica

El 0.88 % de la poblacion residente en ANSERMA se auto reconoce como Negro, mulato, Afro colombiano o afro
descendiente, segun Censo 2018, este valor corresponde a 281 casos donde las personas se reconocieron como
Negro, mulato, Afro colombiano o afro descendiente.

EI DANE para el afio 2018 muestra 923 personas identificadas como poblacion indigena lo que equivale al 2.90 %
de los habitantes del municipio. Esta poblacién se encuentra organizadas parcialidades como la Anzea de la
Vereda el Consuelo, Asentamiento indigena San Isidro, Vereda Tabla Roja Sector el lavadero, Vereda Chapata
junto al Rio, Sector la Isla; a la fecha se cuenta con un censo actualizado de los integrantes y familias indigenas
del municipio 151 Anzea y 380 Dochijoma.

De acuerdo a las caracterizaciones realizadas por la secretaria de salud municipal y a la verificacion de listados
censales del administrador de base de datos, en el municipio de Anserma, se han identificado los siguientes

asentamientos:
NOMBRE COMUNIDAD | CANT UBICACION
ANSEAS 215 | VEREDA EL CONSUELO

BARRIO SAN ISIDRO — VEREDA LA ARBOLEDA - SECTOR

DACHIJOMAS 363 | LAVADEROS

CAUCA MORRO 108 | VEREDA LA NUBIA BAJA

EL PORVENIR 75 | VEREDA EL RETIRO

LA MARIA 28 | VEREDA LA INDIA SECTOR LA MARIA
CUREMBARA 24 | BARRIO EL PENSIL

TOTAL INTEGRANTES

813
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Tabla 5.Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Anserma Caldas 2022
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Indgena 93 290% 290%
Raizaldel Arcinelago de San Ancres, Providencd y Senta Catana 1 0,00% 2 0%
Negro(a), Muato(a), Afrodescendente, Afrocobmtiana() 81 0,88% 3 7%%
Ningin grupo et 048] %5 7%  99,53%
No nform 148 0.47%| 100,00%
Total 31811 100,00%( 100,00%

Fuente: CNPV DANE 2018

Mapa 8. Poblacidn pertenencia étnica del municipio de Anserma Caldas, 2020
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1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional Anserma Caldas 2015-2022- 2025

Las piramides poblacionales permiten observar de manera clara las caracteristicas mas importantes de una
poblacién como su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacion joven o adulta entre otros.

De acuerdo a su forma pueden clasificarse en estable cuando es ancha en su base y angosta en la cima, progresiva
muy ancha en la base y muy angosta en la cima propia de poblaciones con un crecimiento poblacional muy rapido
y regresivo en este modelo, la base de la pirdmide es mas pequefia que los escalones siguientes. La pirdmide
adquiere esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Ultimos afios y es baja. Este fendémeno
genera un envejecimiento de la poblacion.

Haciendo un analisis retrospectivo en el afio 2015 podemos decir que la mayor parte de la poblacion ha presentado
una disminucién considerable, haciéndose mas marcada en el grupo entre 10 y 20 afios y entre 30 y 45 afios,
mostrandonos una piramide regresiva por tanto un envejecimiento de la poblacion sin recambio generacional; Para
el afio 2022 la pirdmide poblacional muestra un angostamiento en el centro entre el rango de edad 40 a 44 afios,
edades en las cuales los Ansermefios estan en capacidad de produccion, situacion dificil y que se debe muy
seguramente a la falta de oportunidades de empleo o de estudio por lo cual deciden salir a otras ciudades en
busca de ello. En relacion al afio 2021 podemos decir que la piramide permanece igual, sin cambios considerables
en ningun grupo de edad.

La pirdmide poblacional tiene mayor amplitud en las edades de 0 a 29 afios evidenciando un alto nimero de
habitantes. Caso contrario se observa en el centro de la piramide poblacional donde se reduce el nimero de
habitantes, demostrado la migracién que se tiene de la poblacion entre los 30 a 44 afios a otras regiones del pais
o al exterior; en la parte superior de la piramide, el porcentaje de habitantes, segun las edades, se amplia de los
50 a 64 afios; es decir, Anserma (Caldas) se divide en una poblacién muy joven o muy adulta. El crecimiento de
la poblacion por grupos etarios es mas alto en adultos mayores, evidenciando la demanda del Estado en
programas sociales.

Vista la pirdmide poblacional desde el aspecto de sexo podemos afirmar que en los afios comparados el
comportamiento es diferente; hay mas hombres que mujeres, pero por un diferencia insignificante (55 hombres
mas que mujeres), aunque la diferencia no es mucha para el afio 2021, Anserma cuenta con una diferencia del
4% un punto porcentual mas que el afio inmediatamente anterior.

Piramide en un momento estacionario, disminucién de poblacién de 15 a 29 afios, cada vez con mas adultos
mayores por el aumento de la esperanza de vida.
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Figura 3.Piramide poblacional del municipio de Anserma Caldas, 2015-2022-2025
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Poblacién por zona geografica
Para el caso de la distribucion de la poblacion, en el afio 2022 la zona urbana, con una poblacién de 21.893
personas que representan el 58.63 %, y la zona rural habitada por 15.442 personas que representan un 41.67 %,

Poblacién por ciclo vital
Entre el 2015 al 2022, se observa que la primera infancia, la infancia, adolescencia y juventud, presentan una
tendencia hacia la estabilidad, la adultez y la vejez tienen una tendencia al aumento. (Ver Tabla siguiente).

Tabla 6. Proporcién de la poblacién por curso de vida, municipio de Anserma Caldas, 2015, 2022,2025 grupos

de riesgo MIAS.
2015 2022 2025

Curso de Vida Numero Frecuencia Numero Frecuendia relativa Namero Frecuencia

absoluto relaiva absoluto absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afos) 2818 8,13% 2886 8,32% 2726 7,86%
Infancia (6 a 11 afos) 3029 8,74% 3058 8,82% 3095 8,93%
Adolescencia (12 a 17 afios) 3323 9,58% 3148 9,08% 3118 8,99%
Juventud (18 a 28 afios) 5790 16,70% 5570 16,06% 5513 15,90%
Adultez (29 a 59 afios) 13966 40,28% 14880 42,91% 15093 43,53%
Persona mayor (60 afios y mas) 5748 16,58% 7793 22,48% 8646 24,94%
Total 34674 100,00% 337335 100,00% 38191 100,00%

Fuente: CNPV 2018 DANE

Figura 4.Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Anserma Caldas 2015,2022 y 2025
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Los cambios en la proporcién de la poblacion para el afio 2022 en el municipio de Anserma Caldas son muy pocos
en comparacion con el afio inmediatamente anterior, en conclusion, a medida que pasa los afios en el municipio,
no tiene recambio generacional, sino que cada vez la poblacion se hace mas vieja (linea con tendencia permanente
a través del periodo estudiado) dando un peso negativo a la productividad, ademas una carga negativa al sector
de la salud y una necesidad de establecer rapidamente programas sociales fuertes para este grupo etario.

Figura 5.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Anserma Caldas 2022
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Durante el 2022, se observa una pequefia diferencia por sexo a favor de los hombres menores de 1 afio, de 1 a 4
afos, de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios, situacién de cambia para el resto de grupos de edad, donde se observa
una pequefia diferencia por sexo a favor de las mujeres en los grupos de 25 a 44 afios, de 45 a 59 afios, de 60 a
79 afios y mayores de 80 afios (ver Figura).
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Otros indicadores demograficos

La razén hombre-mujer: En el afio 2015 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2022
por cada 100 hombres, habia 100 mujeres

La razén de nifios-mujer: En el afio 2015 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2022 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Elindice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 20 personas.

El indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 21 personas.

El indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 21 personas.

El indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 77 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 104 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 49 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 53 personas.

indice dependencia infantil: En el afio 2015, 32 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2022 fue de 31 personas.

indice de dependencia de mayores: En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue de 22 personas

indice de friz: La poblacién del municipio de Anserma, es una poblacion envejecida ya que tiene un indice de friz
de 106,06
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Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Anserma Caldas para los afios 2015,
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2022-2025

o e Ao

Indice Demografico 5015 2022 2025
Poblacion total 34.674 37.335 38.191
Poblacion Masculina 17.255 18.695 19.140
Poblacion femenina 17.419 18.640 19.051
Relacién hombres: mujer 99,06 100,30 100
Razoén nifios: mujer 27 28 26
indice de infancia 22 20 19
indice de juventud 23 21 20
indice de vejez 17 21 23
indice de envejecimiento 77 104 117
indice demogréfico de dependenc 48,96 53,21 55,09
indice de dependencia infantil 32,18 30,82 30,01
indice de dependencia mayores 16,78 22,39 25,08
indice de Friz 114,19 106,06 101,45

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2. Dindmica demografica
Tasa de Crecimiento Vegetativo: La tasa de crecimiento vegetativo para el municipio de Anserma Caldas para
los afios comparados es baja y negativa, con una tendencia oscilante que finalmente desciende, pues pasa de
8,77 a 0.95. Este indice esta directamente relacionado con la tasa de natalidad, y a su vez con el recambio
generacional.

Tasa Bruta de Natalidad: Durante los afios 2005 al 2020, se registra una tendencia al aumento en — 0,29 nacidos
por cada 1.000 personas, del 2017 al 2020, hubo un leve aumento de 0.36, recordemos que la tasa de natalidad
en el municipio de Anserma viene en descenso marcado siendo el afio 2017, el afio 2020 presenta la tasa mas
baja, comparado con el departamento, el municipio presenta una tasa bruta de natalidad levemente superior.

Tasa Bruta de Mortalidad: en comparacion con el afio inmediatamente anterior la tasa bruta de Mortalidad,
presenta un comportamiento ascendente en comparacion con los ultimas dos afios de 0.58 muertes mas por cada
100.000 habitantes, en comparacion con el departamento, el municipio de Anserma, presenta igual tasa bruta de
mortalidad.

Tasa de general Fecundidad: En relacion con las otras tasas graficadas la tasa de fecundidad es la mas alta en
donde tenemos que por cada 1000 mujeres en edad fértil durante el afio 2020 nacerian 46 nifios
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Figura 6. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y

fecundidad 2005 a 2020
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
- Tasa de mortalidad general Caldas 614 603 598 606 557 58 571 576 573 58 59 603 595 611 606 674
———Tasa de Mortalidad general Anserma 650 678 631 576 58 674 621 594 631 678 669 642 707 707 618 6,76
——Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,551 12,8 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 985 966 937 869 807 7,78
———Tasa bruta de natalidad Anserma 1527 14,27 14,87 1371 12,09 1141 11,57 11,03 11,39 1.17 9,26 10,07 8,02 838 863 793

= Crecimiento por vias naturales Caldas 84 759 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342 258 201 1,04
~— (Crecimiento por vias naturales Anserma 8,77 749 856 795 625 467 536 509 508 439 257 365 09 131 245 117

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion
e Tasa General de Fecundidad: |a tendencia de la tasa general de fecundidad para el municipio de Anserma caldas
durante el afio 2020 y en comparacion con los afios anteriores muestra un descenso.

o Tasa Global de Fecundidad -TGF: Para el afio 2022 el Municipio de Anserma Caldas presenta una Tasa Global

de fecundidad de 1.16 hijos por mujer en edad fértil, propia de poblaciones que empiezan a manejar una piramide
regresiva, esta tasa esta por debajo de la nacional.

Figura 7. Tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, mujeres de 15 a 19y mujeres de 10 a 19 afios 2005
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Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,16 1,90 2,02 1,77 1,62 163
~———Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 6156 62,76 59,89 57,70 54,12 51,57 4724 4281 39,54 38,26
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 3685 3694 37,13 3433 33,36 3299 33,38 31,40 3016 27,99 2653 2441 221 20,04 20,84

~———Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios ANSERMA 2,14 4,05 5,36 3,09 3,85 2,65 4,08 2,78 2,80 2,80 3,47 2,09 14 357 3,19 0,80
——Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios ANSERMA 79,03 82,96 89,82 77,36 55,59 67,82 68,67 68,11 68,58 63,81 52,28 61,40 42,22 57,66 52,39 43,61
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios ANSERMA 38,56 41,58 46,32 39,88 29,91 3577 37,02 3592 3571 32,79 26,96 30,33 20,74 29,27 28,21 22,49

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Si bien las tasas de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de la natalidad
es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jovenes, dado que el municipio de Anserma para el afio 2016
tiene un porcentaje alto y ascendente de embarazos en nifias y adolescentes.

Figura 8.Estructura De La Fecundidad Reciente 2020 Anserma Caldas
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Anserma Caldas la fecundidad desciende a medida que avanza a la edad, siendo las mujeres de 20 a
24 anos, las que mas hijos tienen (104 para el afio estudiado) seguido de las mujeres entre 25 y 29 afios (61 para el afio
estudiado). Para el afio 2020 se presentaron nacimientos en edades extremas, 1 nacimiento en mujer de 10 a 14 afios y 4
nacimientos en mujeres de 40 a 44 afios.

Figura 9. Esperanza de vida total hombre y mujer departamento de Caldas
ANO  ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ANOS ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN
HOMBRES MUJERES

2022 79 76 82

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos
constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en nuestro municipio, pero también es
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de
predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion
de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales. En el municipio de
Anserma para el afio 2022, se tiene 2705 personas caracterizadas como desplazadas, pero se presume un subregistro
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importante de esta poblacidn en el municipio, especialmente de comunidad indigena proveniente de los municipios de Pueblo
Rico y Mistrato
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Tabla 8. Poblacién desplazada Anserma Caldas, 2022
Distribucion de personas FEMENINO MASCULINO  NO DEFINIDO NR-NO Total, general
victimas de REPORTADO
desplazamiento por edad
quinquenal y sexo

total 1396 1300 8 1 2705
De 0 a 04 afios 26 31 57
De 05 a 09 afios 101 95 196
De 10 a 14 afios 122 131 4 257
De 15 a 19 afios 150 148 4 1 303
De 20 a 24 afios 124 136 260
De 25 a 29 afios 134 116 250
De 30 a 34 afios 125 98 223
De 35 a 39 afios 94 68 162
De 40 a 44 afios 95 71 166
De 45 a 49 afios 86 70 156
De 50 a 54 afios 90 59 149
De 55 a 59 afios 63 63 126
De 60 a 64 afios 68 62 130
De 65 a 69 afios 37 45 82
De 70 a 74 afios 38 42 162
De 75 a 79 afios 18 26 44
De 80 afios 0 més 25 39 64

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD corte 30/06/2022
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Tabla 9. Poblacién en condicién de Victima Anserma Caldas, 2021
Distribucion de personas = FEMENINO MASCULINO = NO DEFINIDO NR-NO Total, general
victimas de desplazamiento REPORTADO
por edad quinquenal y sexo

Total 1.860 1.772 1 10 3.643

De 0 a 04 afos 17 24 41
De 05 a 09 afios 102 105 207
De 10 a 14 afios 168 189 1 4 362
De 15 a 19 afios 178 176 5 359
De 20 a 24 afios 212 248 1 461
De 25 a 29 afios 184 174 358
De 30 a 34 afios 120 119 239
De 35 a 39 afios 110 88 198
De 40 a 44 afios 113 92 205
De 45 a 49 afios 120 102 222
De 50 a 54 afios 130 75 205
De 55 a 59 afios 98 96 194
De 60 a 64 afios 108 76 184
De 65 a 69 afios 68 63 131
De 70 a 74 afios 47 52 99
De 75 a 79 afios 38 41 79
De 80 afios 0 méas 47 52 99
No Reportado 17 24 41

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD corte 08/09/2021
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1.2.4 Dinamica migratoria

Para el afio 2021, el municipio de Anserma Caldas, presentaron 9 atenciones a personas migrantes, 4 hombres y
5 mujeres, 1 hombre en grupo de edad de 0 a 5 afios, 2 mujeres de 20 a 24 afios, 1 hombre de 25 a 29 afios, 1
mujer de 35 a 39 afios, 1 hombre de 40 a 44 afios, 1 mujer de 50 a 54 afios, 1 hombre de 55 a 59 afios y 1 mujer
de 70 a 74 afios, de acuerdo a la afiliacién al Sistema General de Seguridad social en salud SGSSS, 6 personas
afiliadas al régimen contributivo, 1 al régimen subsidiado, 1 vinculado y 1 personas en otro; segun el pais de
procedencia, se identifica 1 persona de Bolivia, 1 de Chile, 3 de Estados Unidos de América, 1 de paises Bajos y
2 de Venezuela; de acuerdo al tipo de atencion, 4 personas atendidas en consulta externa, 4 por medicamentos,
9 en procedimientos y 2 en el servicio de urgencias; esta en la informacidn que registran las IPS municipales por
medio de los RIPS, sin embargo, se considera que existe un subregistro importante ya que la secretaria de salud,
desde el area de administracion de base de datos, viene adelantando un censo de la poblacién migrante desde el
afio 2020 el cual consta de la siguiente informacion un total de 400 migrantes venezolanos sexo masculino 205
personas (51.25%), sexo femenino 195 personas (48.75%); de 0 a 5 afios 22 migrantes (5.5%), de 6 a 11 afios 43
migrantes (10.75%), de 12 a 17 afios 32 migrante (8%), de 18 a 28 afios 117 migrantes (29.25%), de 29 a 59 afios
116 migrantes (29%), mayor de 60 afios 5 migrantes (1.25%), sin establecer edad 25 migrantes (6.25%).
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Conclusiones capitulo territorial y demografico

Al finalizar del primer capitulo de la caracterizacion del territorio en los contextos territorial y demogréafico en Anserma
podemos concluir que Anserma es un municipio ubicado al Occidente de Caldas con 37.335 habitantes, con una
extension de 206,4 kilémetros, una densidad poblacional de 180.6, con una proporcidn segun poblacién total del
departamento del 3.60 %, teniendo mayor densidad demogréfica en la zona urbana (56.90 %) , y en la zona rural (43.105)
donde se evidencian grandes extensiones de tierra cultivadas principalmente en Café y Platano; esta comunicado con
otros departamentos por carreteras nacionales en buen estado, permitiendo la comercializacion y el traslado de productos
entre ellos.

La dinamica poblacional nos muestra que su poblacién se esta envejeciendo, con tasa de reproduccion especifica en
descenso y una tasa de crecimiento vegetativo en ascenso lo que NO garantiza la renovacién generacional, para este
afo, se observa que se presentaron poco nacimiento en mujeres mayores de 30 afios y por el contrario se aumentaron
en las edades entre 15y 19y 20 y 24 afios; mujeres que se encuentran en etapa estudiantil o universitaria, generando
en muchas ocasiones desercion escolar y aumento de los indices de dependencia econdmica.

En cuanto a la movilidad podemos decir también que Anserma no ha sido ajeno a las épocas de violencia vividas en
nuestro pais, razén por la cual ha sido receptor de poblacién indigena proveniente principalmente de los departamentos
de Risaralda y chocd, algunos reconocidos como tal y una pequefia proporcidn aun estdn como asentamientos debido a
|a falta de territorio (comunidades de Tabla Roja y San Isidro).

Se continta evidenciando, el aumento en la presencia de migrantes (seguramente subregistro), que han demandado
atenciones en el sistema de salud, la mayoria de migrante no cuentan con permiso Especial de Permanencia PEP lo cual
no ha permitido la afiliacién de los mismos al SGSSS, se evidencia preocupacién por la presentacién de varios eventos
de interés en salud publica, especialmente en gestantes, debido a la falta de afiliacion de estas personas al SGSSS.

Otras de las problematicas detectadas es la presencia de deslizamientos de tierra sobre las vias, zonas de desforestacion
que incrementan la vulnerabilidad remociones de masas de tierras y la alta densidad de vehiculos en la ciudad.

Se evidencia gran problematica en las barreras que tiene la poblacién que residen en area rural dispersa para acceder a
servicios de salud.

Se hace necesario e indispensable la formulacion de proyectos sociales que involucren poblacion adulta mayor.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
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Se realizara el anélisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis
incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,
etnia, desplazamiento y condicidn de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad
Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2020).

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se hara por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun
el método directo, los célculos seran realizados en hojas de calculo electrénico.

Para el afio 2020, el municipio presentd 248 muertes, es el afio que mas ha presentado muertes comparado con
los ultimos 15 afios, una de las explicaciones, se debe a la pandemia por covid-19 donde las muertes por
enfermedades transmisibles aumento de 10 a 39 y donde las personas no tuvieron adherencia a tratamientos para
enfermedades del sistema circulatorio; del total de las grandes causas de muerte en los Ansermefios para el afio
2020, dos presentaron tendencia ascendente, tres tendencias descendentes y uno se mantuvo estable, lo que hizo
que se presentara un cambio en la clasificacion de las causas de muerte en comparacién con el afio 2019.

Las defunciones por grandes causas para el afio 2020 en comparacién con el afio inmediatamente anterior,
presentan un comportamiento igual en cuanto a las dos primeras causas, 10 que quiere decir que para el afio en
estudio, la primera gran causa de muerte en los Ansermefios son las enfermedades del sistema circulatorio, las
cuales presentaron una tendencia descendente pasando de 102 a 99 muertes; esta primera causa de mortalidad
para el periodo estudiado muestra una tendencia oscilante al inicio, siendo el afio 2006 el que presenta la mayor
tasa de mortalidad y el afio 2016 el de la menor tasa de muertes; en segundo lugar y con un comportamiento
ascendente, se encuentran las demas causas las cuales presentaron un aumento significativo ya que en el afio
2019 fueron 42 muertes y para el afio 2020 fueron 52 muertes, esta segunda causa de muerte, ha tenido un
comportamiento oscilante, siendo el afio 2014 el que presentd la tasa mas alta con 136.29 por cada 100.000
habitantes; en tercer lugar encontramos las neoplasias con un comportamiento descendente con 47 muertes para
el 2020, en relacion al afio 2019 ya que paso de una tasa de 88,30 muertes por cada 100.000 habitantes en 2019
a 85.67 en 2019, el comportamiento de esta causa a través de los afio, ha sido oscilante siendo el afio 2006 el
que presentd la tasa mayor; en cuarto lugar, con un comportamiento descendente en comparacion con el afio
anterior, se observan las causas externas con una tasa de 23,24 muertes por cada 100.000 habitantes para el
2020, esta causa ha tenido a través de los afios, un comportamiento oscilante, siendo el afio 2005 el que presentd
la tasa mas alta de 176.81 muertes por cada 100.000 habitantes; en quinto lugar se observa la causa de
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enfermedades transmisibles con un comportamiento ascendente en comparacién con el afio anterior ya que para
el 2019 la tasa fue de 19,46 muertes por cada 100.000 habitantes y para el 2020 fue de 20,80 muertes por cada
100.000 habitantes, esta causa viene teniendo un comportamiento oscilante a través de los afios, siendo el afio
2013 el que presenta la tasa més alta de 49.70 muertes por cada 100.000 habitantes y en la Gltima causa de
muerte, se presentan los signos y sintomas mal definidos, para la cual en el afio 2018, 2019 y 2020 no se
presentaron muertes para esta causa (figura 9). Teniendo en cuanta que las causas de muertes se presentan en
tasas, a continuacion se relacionan en numero absoluto las muertes para cada gran causa de muerte para el afio
2020:

TOTAL: 248
Enfermedades sistema circulatorio: 99 muertes
Neoplasias: 47 muertes
Las demés causas: 52 muertes
Causas externas: 10 muertes
Transmisibles: 39 muertes
Signos y sintomas mal definidos: 0 muertes

Figura 9.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Anserma Caldas, 2005 — 2020
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Ahora analizando las grades causas de muerte en los Ansermefios segun el sexo, para el caso de los hombres,
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Av Ciuda S’iu;nff egion

también observamos cambios en su comportamiento, tres causas presentan comportamiento ascendente, dos
causas presentaron comportamiento descendente, una presentdé comportamiento igual al afio inmediatamente
anterior. Las enfermedades del sistema circulatorio, fueron la primera causa de muerte en el afio 2020 con una
tasa de 175,46 muertes por cada 100.000 habitantes, en segundo lugar encontramos las neoplasias que pasé de
81.93 a 116,95 muertes por cada 100.000 habitantes; en tercer lugar y con tendencia ascendente en comparacion
con el afio interior encontramos las demas caudas que aumentaron de 74,42 a 96.67 muertes por cada 100.000
habitantes, como cuarta causa de muerte para el afio 2020 encontramos las causas externas con una tasa de
107.35 a 43.77 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo el afio 2020 el que presenta la tasa mas baja de
todo el periodo estudiado; como ultima causa de muerte, se encuentran las enfermedades transmisibles, la cual
presentd una tendencias ascendente para el afio 2020, paso de 22.89 a 35.44 muertes por cada cien mil habitantes
en 2019y 2020.

Figura 10.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres municipio Anserma Caldas, 2005 — 2020
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En las mujeres, comparado con el afio 2019, la primera causa de muerte para el 2020 sigue siendo las
enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento descendente y una tasa de 147,44 muertes por
cada 100.000 habitantes; la segunda causa de muerte con un comportamiento ascendente, fue las demas causas
con una tasa de 79.41 muertes por cada 100.000 habitantes; en tercer lugar se presenta las neoplasias con un
comportamiento descendente y una tasa de 58.09 muertes por cada 100.000 habitantes; en cuarto lugar se
evidencian las enfermedades transmisibles con un comportamiento descendente y una tasa de 6.01 por cada
100.000 habitantes, en quinto lugar se encuentran las causas externas con una tasa de 2,60 muertes por cada
100.000 habitantes y en sexto y Ultimo lugar se presentan los signos y sintomas mal definidos con una tasa de 0

muertes por cada 100.000 habitantes, esta Ultima gran causa no presenta casos desde el 2017.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio, 2005 — 2020
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto que tiene para la sociedad las muertes a edad
temprana, dentro de estas medidas se encuentran los afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que
corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una determinada
causa si hubieran vivido hasta una cierta edad, por tanto consideran el tiempo de vida que se pierde como resultado
de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por enfermedades
o0 eventos en los jévenes, por tanto su medicion permite establecer el impacto que tienen las distintas causas de
muerte sobre la poblacién y facilita el direccionamiento y evaluacion de las acciones en salud.

Para el afio 2020 la primera causa de pérdida de afios de vida son las enfermedades del sistema circulatorio, la
misma causa de AVPP que en mujeres, en ambos casos, este indicador presento una tendencia descendente
marcada; situacion que cambia frente a los hombres, ya que en éstas para el afio 2020 la primera causa de AVPP
fueron las neoplasia, la cual presenta tendencia marcada al ascenso; como segunda causa a nivel general
encontramos las neoplasias, las cuales presentan una tendencia descendente, situacién que cambia cuando se
realiza el analisis por sexo, ya para las mujeres esta causa de AVPP disminuye y para los hombres aumenta; a
nivel general, las demas causas fueron la tercera causa de pérdida de afios de vida con un descenso leve, esta
es la causa causa de AVPP para hombre, en cambio, para las mujeres es la segunda; a nivel general la cuarta
causa de AVPP fueron las causas externa y en ultimo lugar las enfermedades transmisibles (aunque es la Ultima
causa de AVPPP, tuvo un aumento significativo en relacion al 2019). Figuras 12, 13y 14

Figura12.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 total Anserma Caldas
2005-2020
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Figura13.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio
de Anserma Calda, 2005 - 2020
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Figura14. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Anserma Caldas, 2005 - 2019
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En resumen, al comparar los AVPP por sexo en el Municipio de Anserma, podemos decir que las causas
analizadas produjeron mas muertes prematuras en hombres que en mujeres, debido muy seguramente a que los
hombres tiene menos sensibilizacion sobre el autocuidado y dan menos importancia a los signos y sintomas
iniciales de cualquier patologia, llevandolos a consultar los servicios de salud en estadios de enfermedad
avanzados. Podemos ver que las causas externas produjeron mas muertes prematuras en hombres que en
mujeres muy seguramente a las condiciones sociales de nuestro municipio en donde los hombres por sus labores
y por sus costumbres, estan mas expuestos a factores de riesgo y de acciones violentas.
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Ahora siendo mas especificos en el indicador de AVPP, y haciendo un andlisis por tasas ajustadas; encontramos
un comportamiento muy similar a lo encontrado en el anterior punto donde el analisis fue por nimero de muertes.

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacion Ansermefia, segun la estimacion de la Tasas de
AVPP ajustada por la edad estd asociada a las enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de las
enfermedades de las neoplasias, y en tercer lugar las demas causas. Por sexo, observamos que en el afio 2020
se perdieron mas vidas de manera prematura en los hombres a causa de las neoplasias con una tasa de 2154,7
AVPP por cada 100.000 habitantes, y en las mujeres fue a causa de las enfermedades del sistema circulatorio con
una tasa de 1853,2 AVPP por cada 100.000 habitantes.

Figura15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en el municipio de Anserma Caldas, 2005 — 2020
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres:

En el periodo del 2005 al 2020, en el género masculino la mayor tasa de AVPP ajustada por la edad esta asociada
alas neoplasias, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio, que presentan un tendencia descendente
al pasar de una tasa 1958,1 a 1886,9 AVPP por cada 100.000hb y en tercer lugar el grupo de las causas externas,
que presentaron tendencia descendente lo que hizo que pasara de la primera causa en el 2019 a tercera en el
2020; la tasas mas bajas estan representadas por las enfermedades transmisibles aunque para el 2020
presentaron tendencia ascendente.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del municipio de Anserma Caldas, 2005-

2020
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Tasa de AVPP ajustada por edad en muijeres:

Para el afio 2020, en el municipio de Anserma Caldas, el comportamiento de la tasa ajustada por la edad de afios
de vida Potencialmente perdidos AVPP, en las mujeres presentd cambio en comparacién con el afio
inmediatamente anterior, es asi como la primera causa de pérdida prematura de afios son las enfermedades del
sistema circulatorio, seguido de las demas causas y en tercer lugar las neoplasias. Todas las causas presentaron
tendencia descendente en comparacion con el afio 2019.

Figura17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Anserma Caldas, 2005 -

2020
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2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en poblacion victima del conflicto armado

Tabla 10. Porcentaje de muertes de la poblacién victima de la poblacion total del municipio, 2020

Anserma
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Porcentaje 2% 71% 59% 79% 6,0% 31% 5,6%
Niimero de muertes ena poblacion victima b 17 13 19 15 7 14
Total Municipio, nimero de muertes 250 238 m 241 25 229 25

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla 11. Tendencia de muertes por grandes causas poblacion victima del conflicto, 2020

m w
g 8
[=] [=]
o (=}

200,00

150,00

100,00 /\

Tasa de mortalidad por 100000 hab

50,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0,00 0,00 27,28 0,00 0,00 28,89 54,41
=== 200 - NEOPLASIAS 0,00 139,82 27,28 151,40 64,35 57,79 108,81
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 92,54 83,89 109,11 264,95 225,23 86,68 163,22
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
=500 - CAUSAS EXTERNAS 30,85 83,89 0,00 113,55 64,35 0,00 0,00
——— 600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 61,69 167,79 190,94 151,40 128,70 28,89 54,41
—— 700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0,00 0,00 0,00 37,85 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO

Se evidencia que el mayor porcentaje de muertes para de poblacién victima con relacién a la totalidad de muertes,
fue para el afio 2017 y el menor porcentaje fue para el afio 2014; con respecto a las grandes causas, para el afio
2020, se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio, son la primera causa de muerte en poblacién
victima, seguido de las neoplasia y en un tercer lugar las enfermedades transmisibles; para el afio 2020 no se
presentaron muertes en poblacién victima por las grandes causas de afecciones del periodo perinatal, causas
externa, todas la demas enfermedades, ni por signos y sintomas mal definidos.
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2.1.1.2 Mortalidad por grandes causas en los grupos étnicos presentes en el territorio

Porcentaje de muertes en poblacion étnica de las muertes en poblacion total.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Muertes en poblacién Indigena 4 4 3 1 3 3 3
Porcentaje de las muertes en poblacién indigena sobre la
poblacion total 1,60% 1,68% 1,35% 041% 1,19% 131% 1,19%
Muertes en poblacion ROM (Gitano) 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de las muertes en poblacion ROM (Gitano) sobre la
poblacidn total 0,00% 0 0 0 0 0 0
Muertes en poblacion Negro, Mulato, Afrocolombiano o
afrodescendiente 4 0 0 1 0 1 0
Porcentaje de las muertes en poblacion Negro, Mulato,
Afrocolombiano o afrodescendiente sobre la poblacién total 1,60% 0,00% 0,00% 0,41% 0,00% 0,44% 0,00%
Total Municipio, nimero de muertes 250 238 222 241 252 229 252

Se evidencia que para el afio estudiado 2020, se presentaron 3 muertes en poblacién étnica y 0 muertes en
poblacién afro; el afio con mas defunciones para comunidad indigena del periodo estudiado es el 2014 y 2015; el
afio con mas defunciones en poblacion afro de acuerdo al periodo estudiado es el 2014.

Tabla numero de muertes en poblacién indigena del municipio por grandes causas

v | #2014 +£2015 £2016 +2017 +2018 2019 +2020 +2021 +2022 Total general

17042 - Anserma

4100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

4200 - NEOPLASIAS

4300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO

#400 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

%500 - CAUSAS EXTERNAS
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

1 1 2 4
1 1 4

2 3

1

1 1 3 8

1 1 b

Para las defunciones en poblacion indigena del municipio, se observa que para el afio 2020, se present6 una
defuncién por enfermedades transmisibles y dos defunciones por enfermedades del sistema circulatorio.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Se realiz6 un andlisis detallado que permita conocer las patologias como sub causas responsables de las

defunciones del municipio de Anserma, que pertenecen a los grandes grupos como son 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; de esta
manera, crear estrategias programas y proyectos que controlen y prevengan las muertes diferentes a las naturales
ayudando al desarrollo y mejoramiento de las condiciones de la poblacion.

Para este analisis se utiliz6 la estimacion de tasas ajustada por edad y sexo segun agrupacién 6/67 de la OPS/OMS
por Grandes causas y sub causas en el periodo comprendido entre 2005 al 2020.

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedades transmisibles abarca nueve subgrupos; para el afio 2020, en el municipio de Anserma
Caldas, la primera causa de muerte de este grupo fueron las infecciones respiratorias agudas con 10,5789 muertes
por cada 100.000 habitantes, esta causa presenta un descenso comparado con el afio inmediatamente anterior
que paso6 de 11.6791 muertes por cada 100.000 habitantes en 2018 a 11,6791 en 2019; la segunda causa de
muerte es la enfermedad por el VIH (SIDA) que tuvo una tendencia levemente disminuida comparada con el afio
inmediatamente anterior con 5,058 muertes por cada 100.000 habitantes en 2020, la tercera causa fueron las
enfermedades intestinales con una tasa de 1,88 muertes por cada 100.000 habitantes, en cuarto lugar la
septicemia y en quinto lugar la tuberculosis que tuvo una tasa de 1.61 muertes por cada 100.000 habitantes; el
resto de causas, no tuvieron muertes para el periodo evaluado.(Figura 18)

Figura18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del municipio de Anserma
Caldas, 2005 - 2020
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Teniendo en cuenta el sexo, podemos decir en los hombres Ansermefios, para el afio 2020 en cuanto a
enfermedades transmisibles, la primera causa de fallecimiento de los hombres fueron las infecciones respiratorias
agudas con una tasa de 14,82 muertes por cada 100.000 habitantes, con una tendencia significativamente
aumentada en comparacion con el afio 2019, esto debido a las muertes por covid-19; la segunda causa fue la
enfermedad por VIH (SIDA) con una tasa de 10.2813 muertes por cada 100.000 habitantes, presentando un
comportamiento descendente con respecto al afio inmediatamente anterior. (Figura 19)

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de los hombres del
municipio de Anserma Caldas, 2005 - 2020
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Ahora, las mujeres Ansermefias durante el afio 2020, presentaron como primera causa de muerte relacionadas
con las enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias agudas con un descenso en comparacion con el
afio 2019y con una tasa para el afio 2020 de 6,0191 muertes por cada 100.000 habitantes. Figura 20
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de las mujeres del
municipio de Anserma Caldas 2005-2020
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Neoplasias

A nivel general de neoplasia, el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, fue la neoplasia que mas
muertes causo en la poblacién Ansermefia durante el afio 2020, con tendencia levemente ascendente que termina
en una tasa ajustada para la edad de 13,2261 muertes por cada 100.000 habitantes; en segundo lugar
encontramos la causa tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas que termina el afio 2020
con una tasa de 13,2145 muertes por cada 100.000 habitantes; el tumor maligno de estomago con una tasa de
12,6468 muertes por cada 100.000 habitantes, se ubica como tercera subcausa de muerte en los Ansermefios
durante el afio en estudio, esta neoplasia presenta un tendencia descendente aunque muy leve.

Enfermedades del sistema circulatorio:

Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de mortalidad en Anserma, dentro de este grupo,
las dos primeras sub causas son las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 72,889 muertes por
cada 100.000 habitantes con una tendencia descendente; en segundo lugar se ubican las enfermedades
cerebrovasculares con un comportamiento similar al afio inmediatamente anterior y en tercer lugar, a nivel general,
se ubican las enfermedades hipertensivas las cuales durante todo el periodo estudiado ha presentado
comportamiento oscilante, terminando en un aumento significativo para el 2020 con una tasa de 25,1676 muertes
por cada 100.000 habitantes.
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Todas las sub causas del sistema circulatorio a nivel general en el municipio de Anserma Caldas, presentaron
tendencia descendente, excepto las enfermedades isquémicas del corazén, la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y las deméas enfermedades
del sistema circulatorio. (Figura 24)

Figura21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio del municipio de
Anserma, 2005 - 2020
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Fuente: DANE-SISPRO

El comportamiento de las tasas ajustadas por edad de enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de Anserma Caldas, es igual al comportamiento presentado durante el analisis del afio 2019 en donde
la principal causa son las enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de 87,8757 muertes por cada
100.000 habitantes, en segundo lugar, tenemos las enfermedades cerebro-vasculares con una tasa de 41,0441
muertes por cada 100.000 habitantes, esta segunda sub causa presenta un comportamiento levemente
descendente en comparacion con el afio inmediatamente anterior y en tercer lugar figura la enfermedad las demas
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enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa de 19,5021 muertes por cada 100.000 habitantes, la cual
presenta también un comportamiento ascendente en comparacion con el afio 2019.

La tasa de mortalidad més baja para los hombres Ansermefios durante el afio 2017, fueron las demas
enfermedades del sistema con una tasa de 3.66 muertes por cada 100.000 habitantes

No se presentaron muertes a causa de Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas,
Paro cardiaco, Insuficiencia cardiaca, ni arterosclerosis (situacion que se repite desde hace cuatro afios)

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio para hombres
del municipio de Anserma, 2005 — 2020
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En las mujeres Ansermefias para el afio 2020, la sub causa de muerte mas frecuente en cuanto enfermedades del
sistema circulatorio son las enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de 60,3191 muertes por cada 100.000
mujeres, cifra que en comparacién con el afio inmediatamente anterior presenta un descendente, en segundo lugar y
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con tendencia levemente ascendente en comparacion del Ultimo afio, encontramos las enfermedades cerebro-
vasculares con una tasa de 37,174 muertes por cada 100.000 habitantes y en tercer lugar encontramos las
enfermedades hipertensivas con una tasa en 32,5024 muertes por cada 100.000 mujeres evidenciando un aumento en

a
L\

Ciudad-Regidn
500 A0S

comparacion con el afio inmediatamente anterior. Figura 26

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio para mujeres del
municipio de Anserma, 2005 - 2020
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Periodo perinatal
Para el afio 2020, se presentd 1 defuncion en el periodo perinatal con causa de resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del
municipio de Anserma, 2005 — 2020
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Fuente: DANE-SISPRO

Con respecto al sexo de las defunciones perinatales, para los hombres, se presentd la tnica defuncion ocurrida
en el 2020
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para
hombres del municipio de Anserma, 2005 — 2020
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Con respecto al sexo de las defunciones perinatales, para las mujeres, para el afio 2020, no se presentaron
defunciones.

A Caldas
AWV ciudad-Region

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para
mujeres del municipio de Anserma, 2005 - 2020
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Causas externas
En general, accidentes de transporte terrestre se encuentran en la primera subcausa de muerte con una tasa de
5,8162 muertes por cada 100.000 habitantes con un comportamiento descendente; en segundo lugar encontramos
las caidas con una tasa de 5,3502 muertes por cada 100.000 habitantes, con un comportamiento ascendente en
comparacion con el afio anterior; en tercer lugar encontramos las lesiones autoinfligidas intencionalmente
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(suicidios) que presenta un comportamiento descendente en comparacion con el afio anterior y con una tasa de
3.127 muertes por cada 100.000 habitantes. Figura 30

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas del municipio de Anserma Caldas,
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En los hombres la mortalidad por causas externas, la primera causa de muerte son los accidentes de transporte
terrestre con una tasa de 11,84 muertes por cada 100.000 habitantes, con un comportamiento descendente en
relacidn al afio anterior; como segunda causa tenemos las caidas con una tasa de 10,48 muertes por cada 100.000
habitantes con un comportamiento ascendente; en tercer lugar lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
con una tasa de 6,2245 muertes por cada 100.000 habitantes con un comportamiento descendente en relacion
con el afio inmediatamente anterior; en ultimo lugar encontramos las agresiones (homicidios) con una tasa de
3,8277 muertes por cada 100.000 habitantes con un comportamiento descendente .

82|
& Territorial & EAlBAs

dle Calda

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL



1%

A Caldas
@‘v Ciuda%ﬂ;ﬂﬁegién

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de los hombres del municipio de
Anserma Caldas, 2005 - 2020
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Ahora, analizando la tasa de mortalidad ajustada por edad para las sub causa externas en mujeres del municipio
de Anserma para el afio 2020, como unica subcausa tenemos las demas accidentes Figura 32
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de las mujeres del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020
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Fuente: DANE -SISPRO

Mal definidos:
Para el afio 2020, no se presentaron muertes por signos, sintomas y afecciones mal definidas
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para la causa signos, sintomas y afecciones mal definidas del
municipio de Anserma Caldas, 2005 - 2020
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Demas Causas:

En este subgrupo de enfermedades de las demas causas, los cambios en el comportamiento no son marcados,
en la primera sub causa de muerte tenemos el resto de las enfermedades, que presentdé un comportamiento
ascendente en relacion al afio 2019 con a una tasa de 25,5732 muertes por cada 100.000 Ansermefios; como
segunda causa de muerte en este grupo y con una diferencia leve con la primera encontramos las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, sub causa que para el periodo comprendido entre el afio 2005y 2019,
ha presentado un comportamiento oscilante, con tasas bajas pero para el tltimo afio alcanza el segundo pico mas
alto (14.34 muertes por cada 100.000 habitantes de todo el periodo después del afio 2017 (11.35 muertes por
cada 100.000 habitantes); como tercera sub causa encontramos Resto de enfermedades del sistema digestivo
con una tasa de 12,5687. Figura 34
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad demas causas del municipio de Anserma Caldas, 2005 — 2020
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En los hombres, la primera sub causa es enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, que aumenta
su comportamiento y para el afio 2020 tiene una tasa de mortalidad ajustada de 32,0585 por cada 100.000
habitantes; en segundo lugar y con comportamiento igual se ubican el resto de enfermedades, con una tasa de
23,5331 muertes por cada 100.000 habitantes para el afio 2020 y como tercera causa de muerte encontramos
resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 17,0847 muertes por cada 100.000 Ansermefios.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad demas causas del sexo masculino, municipio de Anserma
Caldas, 2005 - 2020
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En las mujeres el comportamiento es diferente, es asi como la primera sub causa es el resto de enfermedades,
que aumenta su comportamiento y para el afio 2020 tiene una tasa de mortalidad ajustada de 27,9851 por cada
100.000 habitantes; en segundo lugar y con comportamiento igual, se ubican las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores, con una tasa de 17,8109 muertes por cada 100.000 habitantes para el afio 2020 y
como tercera causa de muerte encontramos la diabetes mellitus con una tasa de 14,5344 muertes por cada
100.000 Ansermefios con un comportamiento descendente en relacion con el afio anterior.
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Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad demas causas del sexo femenino, municipio de Anserma
Caldas, 2005 - 2020
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Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla 12.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Anserma

Caldas 2005-2020
Comportamiento
Causa de muerte CALDAS ANSERMA g 3 88 9 2 99§ 0 9 N 9 9 g
o o o O o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Tas.a de mortalidad ajustada por edad por 9.85 5.80 W 2N 2N N AN N N P EENENEN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 12,45 3.30 AN AN AN 2 2N v N A 2N
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad aJustad_a por edad por 3.48 3,30 S 2 N2 2N 2NN » N NN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad aljustada por edad por 9.70 7.30 AN NN 2 2NN 2 » NN AN 2
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortahdad ajustada por edad por 11.80 12,60 A A NAN SN 2 A N AN A 2N
tumor maligno del estomago
T_asa de mortahdad ajustada por edad por 11,64 9,50 S 2 AN 2N N AN » N
diabetes mellitus
Ta§a de ”“’F‘a!'d"?d ajystadg por edad por 6,98 3,10 NN 22N 220NN 2N N 20N
lesiones autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 414 1,45 e AN - o R C e - AN
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa‘de mortallldgq ajustada por edad por 13,41 1,88 AN 22 AN N AN 2 N 2N AN
agresiones (homicidios)
Tasa .de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00
malaria
Tasa de mortalidad fajlustada por edad por 26,51 20,79 N 2 AN NN A AN 2 AN AN 2
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 0,49 0,00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE-SISPRO

El analisis de la situacion de mortalidad por causas especificas podemos decir de acuerdo a lo mostrado en la
tabla 10 que en todas las diferencias relativas no son estadisticamente significativas (color amarillo). Para el afio
2020, observamos que estamos en mejor situacién que el departamento en lo referente a tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno de mama y tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios),
para las demas causas, el municipio no presenta diferencias estadisticamente significativas en comparacién con
el departamento.

En comparacién con el afio anterior, observamos como los indicadores de tasa de mortalidad ajustada tumor
maligno de prostata, diabetes y enfermedades transmisibles, tuvieron una tendencia ascendente.

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades
del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas
de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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2.1.3.1 Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de mortalidad para el
departamento, en tanto el distrito y municipio reportaran el nimero de muertes, ademas la tabla estara
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67 causa, que
se agrupa en 67 subgrupos.

El comportamiento de la mortalidad en menores de un afio, en el municipio de Anserma Caldas para el afio 2020
y en comparacion con el afio 2019; presenta cambios significativos, ya que aparecen 2 defunciones con causa
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y causas externas de morbilidad y mortalidad, con 1 muertes
por cada causa. Para menores de 1 afio total, se presentaron las 1 defuncién, al igual que para menores de 1a 4
afios para el periodo estudiado. Tabla 11.

Tabla13.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (menores de un afio, Total)

Total

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio

2006
2007
2008

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

Ciertas enf VI 0 0 E 1 0 0 0 0 E 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades de la sangre yde los organos hematopoyéticos 0 0 0 ) ¢ 0 l§ ) 0 ] 0 6 0 0 0 0
Enfe nutricionales ymetabdli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 E 1 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio

0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario m ‘ @ 0 G
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 :E 1
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas 0 1 0 0 0
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y e laboratorio 0 1 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0

Causas externas de morbilidad ymortalidad 0 0 & 0 E

Fuente: DANE-SISPRO

Haciendo el anélisis por sexo, del afio 2020, encontramos que las muertes en menores de un afio en la poblacién
Ansermefia en el 2020, se present6 1 defuncién en sexo masculino y 1 defuncién en sexo femenino.

90 |
- . o obierno de
& Ferritorial QO EiBis

Sadcd cle Calclas

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




A Caldas
Av Ciuda%ﬂ;ﬂﬁegién

Tabla14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (menores de un afio, Hombres)

Hombres
Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © @ o - N ) < 0 © ~ © = o
3 8 S 3 3 2 = & 2 3 2 2 = 2 2 &
& & & & & & & & & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéficos 0 0 |§ 0 [
i i y 0li 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E del sistema nenioso
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

-

del sistema

0 0

Enfermedades del sistema digestivo 0 0
del sistema 0 0

1

Ciertas iones originadas en el periodo perinatal

¥
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las dema;

olo|o|o|o|o|e|e

Causas externas de morbilidad ymortalidad

olo|o|o|o|o|e|e
olo|lo|lo|lo|o|o|e

olo|o|e
olo|o|e

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla15.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (menores de un afio, mujeres)

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ Y o o - o~ ) < v © ~ © =)
S| |8 |8 |8|&|&|&|&|&|&|&g|&]|&]|z&
Ciertas i y 0 0 L 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de la sangre y de los 6rganos ¢ 0 0 é 0 0 ¢ d) 0 &' 0
i ici y dli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 : 1 0 0 0
del sistema nenioso
del oido yde la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 o B+ 0 0 0 o B+ 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario [ [} ] 0 0 ] 0 0 ¢ ] 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 E 1 t! 0 0 E 1 0 ﬁ!Z 0 !2
i éni y i omi 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Todas las demé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 : 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO

Ahora en relacién con la mortalidad en los menores de 1 a 4 afios (nifiez,) en el municipio de Anserma Caldas
para el afio 2020, se present6 1 defuncién en este grupo de edad.
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Tabla16.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (de 1 a 4 afios, Total)

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ™ © ~ © @ o - ~ ) < 0 © ~ © ) )
gls|8|&8|g|&g|&|s|&|&|&g|&g|sg|&|&]|cS%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 lﬁ ¢ (b @ ¢ 0 0 & @ @ é @
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los drganos hematopoyéticos |:1 & ¢ ¢ @ 0 0 @ @ @ @
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metaboli 0 0 | o o | o | o [BB o | o [ oo o] o )

Enfermedades del sistema nenioso

Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

o
o
=
o
o
=
=
=
o

Enfermedades del sistema respiratorio E 0 0 0 0

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

0 0
y omi 0 0
0 0
0 0

Todas las demés enfermedades

“,“,c,
NN
ololo]- -
2lel-]-]-
-lol=]-]=
NN

2lel-]- -
&oouo
ole]o]-
2lel=]-]-

-oooo

olo|o

Causas externas de morbilidad y [ l:”:.:

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla17.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (de 1 a 4 afios, hombres)

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanly el nifio " © ~ © 2 o - o © < 0 © ~ © @ o
gla|&8|g8|&8|g|&|s|a|&|&|cg|&|&|&]|§%
Cieras enfemedades nfecciosasy paresiarias bl ol ol ool e loe o[ a o]l Y
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoygficos : 0 0 0 0 0 'HEEE) 0 0 0 0 0
E fades endocri icionales ymetabdli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nenioso

Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides

Enfe

des del sistema circulatori

Enfermedades del sistema respiratori 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o
o
o
o

E jes del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 : 0 E 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y e laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enft ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causseemasde maidadymotalad o [ o o M [0 [ o[ o[ o oo N |

Fuente: DANE-SISPRO

92|
- . . obierno de
& Territorial & EAlBAs

Diwecion Feeritorial de Salud de Caldlas

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




A Caldas
@‘v Ciuda%ﬂ;ﬂﬁegién

Tabla18.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (de 1 a 4 afios mujeres)

Mujeres.

Causa de muerte seg(n lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 9 ©« ~ = @ o = o~ © = ©0 © ~ © =3
s|g|8|g|sg|&|&|&|&|&|&|&|&8|&]|&%&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 ¢ @ é 0 v 0 0 @ ¢ Q 0 0 é
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 ¢ ] 0 0 0 [ d) é ¢ 0 ¢ @
i icionales y metaboli 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso

del oido yde la apdfisis mastoides
del sistema ci
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i éni yanomalias o [ o [ o | o [ o |WW o [ o [ o[ o[ o[ o[ o W o

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad m 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO

En conclusién, para el afio 2020 se presentaron 1 muerte en la poblacién infantil (menores de 1 afio), de sexo
masculino por causa ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Tabla19.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (menores de 5 afios Total)

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 0 © ~ ® o | o - ~ © < w | o | ~ © ® o
Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopoyeticos E ﬂ 0 ¢ ﬁ ﬂ @ Q @ 6 @
Enfermedades endocrinas, nuticionales ymetabdlicas 0 0 0 0 0 0 E 1 I 1 0 0 0

Enfermedades del sistema nenioso

Enfermedades del oido y de a apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

=
|
olo|lo|l— lelo|=

Todaslas demés enfermedades
Causas exteras de morbiidad y mortalidad

I

Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla20.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (menores de 5 afios hombres)

Hombres
Causa de muerte seqinista de tabulacion para la mortalidad infantily del nifio 0 © ~ @ ) o - o | o < 0 © ~ ® L) o
S| |8 |8 |a|a|c|a|a|a|alalg]’ s
Clertas enfermedades infecciosas yparastarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumares (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos E ﬂ 0 ¢ @ 0 ¢ 0 @ ﬂ @ 0 0
Enfermedades endocrinas, nuticionales ymetabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nenvoso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

[

ol|lo|lo|lo el |~

Enfermedades del sistema digestio

Enfermedades del sistema genitourinario

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos yde laboratorio

Todaslas demés enfermedades
Causas externas de morbilidad ymortalidad

olo|lo|lo|o fede |=
=
ooo_“ooo o ledo |

I

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla21.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Anserma Caldas, 2005 — 2020 (menores de 5 afios mujeres)

Mujeres
Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y el nifio 0 © ~ Y ) o - o ) < 0 © ~ © o o
S|sl8|8|g|c|&|&|c|&8|8|&|cg|&|& |8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los drganos hematopoyéticos ¢ 0 @ 0 @ m ?K @ 0 @ ® 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 l 1 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nendoso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio E 1 0 0 E 1 0 0 0 1 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades delsistema genitouinario HEEEREEEEERE 0] ¢ 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 I 1 - 0 0 2 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 l 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Signos, sintomas yhallazgos anomales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todaslas demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Anserma, 2005 - 2020

w0 © N~ o] [o2] o ~ N o < w0 © M~ [ee] o o
(= (=1 o oS S — ~— ~— ~— — ~— — — — — I
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3 8| 8| 8|88 8 8| 8|83 8 8|88 |8
= = = = = = = = = = = = h = h = = h =
[ [} [} [ [} [ [} [} [ [} [} [ [} [} (5} [}
> > > > > > > > > > > > > > > >
= I I S S I I I I~ - I = = =
~ 0|0
, » Menores de 5 afios | 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso | Enire 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 00
(A09)
Menores de 1 afio 1 1 0 0 0 010
< 0|0
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1
Otras enfermedades
infecciosas intestinales Entre 1y 4 afios 0

(A00-A08)

Menores de 1 afio

—_

Tuberculosis (A15-A19)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Difteria (A36) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Infeccion meningococica
(A39)

Menores de 5 afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Septicemia (A40-A41)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Poliomielitis aguda (A80)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sarampio6n (B05)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

o|lo|lo|lolojlojlolololo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo]loo]loo]loojloo|lo|o|o | o

o|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|j]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o| o | oo
o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o
o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o
o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|j]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o| o | oo
olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o
o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|j]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o| o | oo

o|lo|lo|lo|lojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o|]lo|loo|lo|lo|lo|o| o

o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lol]lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|loo|]o| o | oo

o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lol]lojlo|lo|lo|loo|lo|lo|lo|loo|]o| o | oo

o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|j]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o| o | oo
o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lol]lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o| o | oo
o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o| o | oo
o|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]lo|j]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|l]o| o | oo
o O o o o o] o] ol o O o o o o ol ol o o o o o o o o o
o o o o o o ol ol ol o o o o o o ol o o o o o o o o o
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Menoresde1aio | 0 | 0 [0 o |ofofofoflo|lo|o|ofo|o]|O0]|O
, Menoresde5afios | 0 | 0 | 0 | o | o|o|o|o|o|lo|oflo|o|o0o|0]0O
Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana | Entre 1y4afios | 0 [ 0 | 0 | 0 [0 |0 | oo |o|o|o]o]|o|0|0]O
(VIH) (B20-B24) . TG
Menores de 1 afo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde5afos | 0 | 0 [ 0 o | ool o|o|lo|o|o|lo|o|of[O]DO
Otras enfermedades
virales (A81-B04, B06-B19, | Entre 1y4afos | 0 [ 0 [ o [ oo oo |o|o|ofo|o|ofo|[O0]O
B25-B34) - 00
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde5afios | 0 | 0 [0 o |ofofofoflo|lo|o|ofo|o]|O0]|O
Paludismo (B50-B54) Entre 1y 4 afios olofojolofo]o|lo|lo|lo|o|lo|o|o[O]O
Menoresde1aio | 0 | 0 [0 o |ofofofo|lo|o|o|ofo|o0o]|O0|O
Resto de ciert 010
eslo de clerias Menoresde5afios | 0 | 0 [ o | o | o o] ofo|o|o|lo]|o/|o]|o
enfermedades infecciosas
itarias (A20-A32,
e e, sasosg, | Enrety4atos | 0 | 0| 0| o o o oo o o|o|o|o|o|0]0
B55-B94,899) Menoresdetaio | 0 [ o o o | ool o|o|lo|o|o|lo|o|of[O]DO

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 10. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Anserma, 2005 - 2020

slg(slg|g8|lg|lc|l|le|T|le|le(ls|lxe|l2 |8
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad B &8 83| & 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 83| 8|88 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
S| 8[| (S|  3|sS 3| 83| 8|38 8383 8385 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
SERETRRERS olololofloloflolololo|lo]o|o]o|O]?
anos
Leucemia (C91-C95) Entre1ydafos | 0 | 0 |0 | 0| oo |o0o|o|o|o|o|o0o|o0ofo|O0]0O
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g"r%"s‘”es de 5 ololololol1fololoflololoflo]|o
Resto de tumores malignos
(C00-C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde1aio | 0 | 0 | 0 |0 | 0|0 |O0O|O0O|O0O|O|O|O|O0O]|O0]| 0|0
Z%”:’es e oloflofloflololololo|lo|o|o|o]|o]?]?
Resto de tumores (D00-
D48) Entret1y4afios [ 0 | 0 |0 | 0|0 |O0fO|oO|oOo|O0O|0|0O|O/|O]|] OO
Menoresde1afio | 0 [ 0 | 0 [ 0o | 0| o0 |o0ofoOo|0O|o0o|0O]|oO0o|0]| O[O

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 11. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, municipio de Anserma, 2005 —

2020
Yol © N~ [eo) [*2] o ~ N o < w0 © M~ [ce] D o
S 3 S g [8|s| 5 S |s|ls|ls|s|s|s|3 |8
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 8 83 8 8 8| 8 83 83 B &1 8| 8|81 88 |8
= © = = © = © © = = = = = = = =
3 3 3 S 18|38/ 8 S 1383 |S|8|8|5%5 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
M_enores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0
) afnos
Anemias (D30- ' 14y 4 aros 0 0 0 o [olofo] o 0 0
D64)
Menores de 1 0 o | oo lolo 0 o [olofo] o |o]o]| 9]
Resto de 0 0
enfermedades de
la sangre y de los | Menores de 5 1 o | o | o |olo 0 0o [olojol o [0o]o0
organos anos
hematopoyéticos,
y ciertos
trastornos que | Entre 1y 4 afios 1 0 0 0o [o}]o0 0 0 |ojofof o |0 0|00
afectan el 0 0
mecanismo de la | Menores de 1
inmunidad (D65- | afio 0 0 0 0 0|0 0 0 |ojojof 0[O0 | O
D89)
Fuente DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 12. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
municipio de Anserma, 2005 — 2020
glg|s|8|8|lg|lzs|glg|lz|le|lelE|e|2 8
R LRI IR IKLR|ILRIKLRIKL|ILKR|IKL|IRR|IL |
Sub causa Grupos de edad 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 8 3|38 3
= = = T T T = = = T = = = = = =
o T T O O T T A A A
= = = = = = = = = = = = = = = =
0| o0
Menores de 5
Desnutricion y otras afios v v 0 0 0 v ! v 0 t t L L L
deficiencias nutricionales
(E40-E64) Entrety4afos | 0 | 0 | 0 [0 [0 | 0|1 |0 /|oO0 |1 [0 0|0 0|00
Menoresde1afio [ 0 | 0 | 0 |0 | 0|0 |O0O|O|O|oO|1]0]0/ |0 /|00
0o
Resto de enfermedades g"ﬁeor]s‘”es de 5 olololo|lololo|lo|lo|lo|lo|lo|o]o
endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E34, E65-
E88) Entre 1y 4 afios oJo|lo|o|o|[ofo|]o|oOo]oOo]J]oO]|]O]|O|O[O(fO
Menoresde1afio [ 0 | 0 | 0 |0 | 0|0 O |O|O|O]|]O|]O0O]|0]|0 /|00

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 13. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso, municipio de

Anserma, 2005 — 2020

S| 8ls 8|32l TFT el 12 (R
RIS KKK Q&I K| K|K|K|IKR|IKRIK IR
Sub causa Grupos de edad 3| 8| 8| 8| 8|88 8| 8| 8 8| 83| 83| 3|8 |8
= = = = = = = = = © © = = = = =
S g[S 8IS 3|8 | 3| 8|S 8/3S 8138585 |8
= | === === === === =|= |2
M_enores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afios
Meningitis (G00-GO3) Entretydaios | 0 | 0 [0 | o |o|of|o|o|lof|o|o|of|o]|o]|O
Menores de 1 afio 0 00
Menores de 5 0 0
Resto de enfermedades del | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso (G04-
G98) Entre 1y 4 afios oflolo|o|lo|of|o|o|o|O|oO|fO|O/|O)|O}|O
Menoresde1afio | 0 | 0 | 0O [0 |0 |0 |o0of|o0o|[O]|]O|O|O|O|0]| O[O

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 14. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides,

municipio de Anserma, 2005 - 2020

(Vo] © ~ [eo] (o] o ~ N o < 0 o M~ [ee] [e2] o
S S o | © S - — |l &
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3 B |1 8| 8| 8| 8|88 81 8 8 8/ 8| 83|8|8
T T = T T T = = = T = = = = = =
[ [ [} [ [ [ [} [} [} [ [ [ [} [} [} [
> > > =} =} =} > > > =} > > > > > >
=S| = ||| |2 ||| =222
Enfermedades del oido | Menores de 5 afios 0 0 0[O0 O 01000 0000
y de la apdfisis Entre 1y 4 afios 0 0 0|00 ofojoj0;0)10|0]0f0O
mastoides Menoresdetafio | 0 | 0 |0 | o | oo of[ofofolofofofo[o]o

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 15. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema circulatorio, municipio de

Anserma, 2005 - 2020

[Yo) «© N~ [e o] D o ~ N o <+ [Te) © M~ [ee] » o

S | oo|lo|lo|lo| |~~~ |||l &

o o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N N N

Sub causa Grupos de edad 1281 88| 8| 8/ 8|21 B8 8|8 83|83

= = = = = = = = = = = = = = = =

[5] () () (5] () () (5] () (5] () (5] (5] [5] (5] (5] [5]

> >S5 >S5 > > > > > > > > > >S5 > > >S5

=S =z |z |z == =sEEEElEIzEIZEIZEIZIZ =S

MenoresdeS 1 o [0 |o|o|ofo|ofo|o]o]o 00]|0]0

, afios

Enfermedades del sistema . 010
circulatorio Entre 1y 4 afios o(fofo|jo0ofoj0foj0fOj0Of0O|0OfO]O
Menoresdetaio [ 0 | O | O | O (O[O0 |0(O|O|O|0|O0(O

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 16. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, municipio de
Anserma, 2005 — 2020

Yo} © N~ [ce] D o ~ N o < o} © M~ [ce] D o
o o o S S — — — ~ — — — — - | = N
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3 & 83 &8 8 8| 8| 8| 8| 83| 8|3 8|88 |8
= = = = = = = = = = = = b= b= = b=
[ [ [} [ [ [} [ [ [} [ [ [} [ [ [} [
> > > > > > > > > > > > > > > >
= I = S A S I~ I~ = I~ I = I - =
Menores de 5 0 0
~ 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
arios
Neumonia (J12-J18) Entre 1ydafos | 1 | 0 0o ofofofol]1 0olo |00

Menoresde1afo | 0 | 0 | o | 1|0 o lo0of|of|1 |00 0f|0o|0o|0]0

Menores de 5 0 0
QOtras infecciones afios

respiratorias agudas (J00- | Entre 1y 4 arios olofolofofo|lo|ofo]Jofo|[o]ofo]|O]O

J11, J20-J22)
Menoresde1afo | 0 | 0 | o | 0o |o | o | o0of|ofo|o|o|ofo|o|0]O

Menores de 5 0 0
Resto de enfermedades del | afos

sistema respiratorio (J30- | Entre 1 4 afios ofofofofofofofofofofofofofo|O[fDO

J98)
Menoresde1aiio | 0 | 0 [0 | 0o | oo |o|o|o|o0of|o|o0o|0o|o0o|0]O
Fuente DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 17. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema digestivo, municipio de
Anserma, 2005 - 2020
[Ye] © N~ [co] [e2] o ~ N o <t [Te] © M~ [ce) (o2} o
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N
o o o o o o o o o o o o o o o [e)
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3|81 881 8|81 8|38 8|3 83|38 838|838
= = = = = = = = = = = = = = = =
S| 8[| 8|3 £/ 3|8 8(sS|85|3S| 5/ 3 8 58
= I I I~ - O - I - O~ - O~ I O
IR o|ofo|o]o olofl1]o]ofo|o|o|0]0
. anos
Enfermedades del sistema
digestivo Entrefy4aios | 0 [ 0O [0 |0 |0 |0 |O0O|O|O|O|]O|O0O|O|0O] OO
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 18. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema genitourinario, municipio de
Anserma, 2005 — 2020

glg|s|8|g|lgels|lg|lg|lT|lelelele|g |8
RN LRSI KKK |K
Sub causa Grupos de edad 83 83 8 83 83 8 83 83 8 83 3 38 3 3|38 38
© © = © © = © © = © © = = = = =
g g S g g S g g S g g S S S|S S
= = = = = = = = = = = = = = = =
Eformodades ol Menoresde5afios| 0 | 0 | 0 [ 0 | 0 | 0|0 |OJfO/|O|]O0O|O0O|0/|oO}|O]O
nfermedades del sistema ~
e Entre 1y 4 afios ojofo|Jojofo|o]ofo|O]|]OofO|0O]|0]fO0O]0O0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 19. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de Anserma,
2005 - 2020
Yol © N~ [<e} (o] o ~ N o < o) © M~ [e o] (o] o
S| 8|88 S S S S S S S| s|ls|s|s |8
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 3 3 3 3|38 3
5| 5| 5| 5| 5| 5|5 | 5|5 |85 | 8|5 |5 |%
2| 2|22 |2 2222|2222 2|2 |2
0 0
Feto y recién nacido
afectado por factores Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
maternos y por
complicaciones del
embarazo, del trabajo de Entre 1y 4 afios oflololof|oflo|lo|lo|olo|o|o0o]|o0o|o|O0O]0O
parto y del parto (P00-P04)
Menoresdetaio | 0 | 0 | 0 [0 | 1 0|0 | o0 | 1|0 }| o0 |0foO0o |0 |0/[0O
1 0
Trastornos relacionados con | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la duracion de la gestacion y
el crecimiento fetal (P05- Entre 1y 4 afios olofojolofojo|lofo|o|0of|o0o|0o|0|[O0O]0O
P08) Menoresdetaio | 0 | 0 | 0o | o[ o[ o[ o[ ofoflofo o of[of ][O0
Menoresde5afios| 0 | 0 | 0 [0 | 0 | 0| O | O |0 /|O|oO |00 |0 |0/[0O
(Tg?g[‘;it;mo delnacimiento | ¢ e 1yaaios | 0 | 0 | 0 | 0| o | o|o|o|of[o|o|o|of[o]0]0
Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0O | 0| 0| O] O0O}|O/|O]|O|oO|o0]|[O[DO
Menoresde5afos| 0 | 0 | 0 [0 | O | 1 | 1| o011 |0ofo o 1T]O
Hipoxia intrauterina y asfixia - 0 0
del nacimiento (P20-P21) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresdetaio | 0 | 0 | 0 [0 | O | 1 | 1| o011 |0fo|o0o| 1[0
Menoresde5afios| 0 | 1 | 0 | 2 | 3 |0 0| 0|0 }| 0| O /|O0|oO0O|o0]|O[0O
Dificultad respiratoria del < 0 0
recién nacido (P22) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresdetaio | 0 | 1 | 0 [ 2 |3 0|0 |o0o 0|0 o0 |O0/foOo |0 |0/[0O
. Menores de5afios| 0 | 0 | 0 | 0 | 0O | 0| OO | O}|O|O]|O|oO/|o|f[O][DO
Neumonia congénita (P23)
Entre 1y 4 afios olofojolofojo|lofo|o|0of|o0o|0o|0|[O0O]0O
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Menoresde1afio | 0 | 0 | 0 | 0o | 0o |ofo|o oo |o0ofofo]o|0]0O0
. Menoresde5afios| 0 | 0 | 0 | 2 o oo |10 |1 |o0o}| 1|30 1|1
Otras afecciones
respiratorias del recién Entre 1y 4 afios oloflo|loloflo|lofo|o|]o|lo|o0o]|]o0o|o0o]| O[O
RED([FEHA) Menoresdetaio | 0 | 0 | 0 | 2 o oo | 10| 10|13 o] 1|1
Menoresde5afios| 0 | 0 | 0 | 1 | oo 1|00 1|0fofo]o|0]0
Sepsis bacteriana del recién z 0 0
nacido (P36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde1aiio | 0 | 0 | 0 | 1 0| 0| 1 0| 0| 1 olo|of|o)|O0f0O
» L Menoresde5afios| 0 | 0 | o | o | o | oo | ofo|o|o0ofo|o|o0o]|0]O
Onfalitis del recién nacido
con o sin hemorragia leve | Entre 1y 4 afios oflololof|oflo|lo|lo|oflo|o|0o]|O0o|o|O0O]0O
1Pe6) Menoresde1aiio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0o |o|o|o 0o |0 |0fo0o|o0o]o |00
L Menoresde5afios| 0 | 0 | o | o | o | oo ofo|o|ofo|of|o]|0]0O
Trastornos hemorragicos y
hematolégicos del feto y del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recién nacido (P50-P61) Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 | o[ ool ool o|o|o|of|ofo|O0O]0
. Menoresde5afios| 0 | 2 | 0 | 0o | o |ofo| 100 1f0ofo0o]o |00
Resto de afecciones
perinatales (P29, P35, P37, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fash FIl=2R3) Menoresdeaio | 0 | 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | o | 1| oo 1 ]o] o] o] 0]o0
Fuente DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 20. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
municipio de Anserma, 2005 - 2020
[Ye] © N~ [ee] [e2] o ~ N [ap) < [Te] © M~ [ee) » o
gsl|8|8|8|8|ls|s|ls|ls|ls|ls|lsls|ls|s |8
N N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3|1 8| 8| 8| 8| 88| 8| 8| 8| 8|1 8| 8| 8|8 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
S g[S 8IS 3|83 |S3S 8|3 8313|838 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
g"ﬁ?s”es 9 olololol1]o 00| o0 0 0| 9]0
Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03, Q05) | Entre 1y 4 afios olofofojolo|lo|lofofo|o oo |0/|O[O
Menoresdefaiio | 0 | 0 | 0 | 0 o/0/0/0/0|0|0|0|0)0]0
Otras malformaciones g"ﬁe;:'es de 5 ol 1ol 1lololol1]lolololololo]?]?
congénitas del sistema
nervioso (QV00-Q02, Q04, | Entre 1y 4 afios o/0]0fo0|o0 00 0 0,0 |0}]0
Q06-Q07) Menoresde1afio | 0 | 1 | 0 | 1 | 0 0 | 1 0 oo f0]o0
‘,’;"ﬁ“g‘s”es 9 ol 1ol 1lofl1]olol1l1]lol1]|olol?]FC
Malformaciones congénitas
del corazon (Q20-Q24) Entre 1y 4 afios olofofojo|t1t]o|lofof1]o0o]0]0|0|0][0O
Menoresdefafio | 0 | 1 | 0 | 1,0/ 0|00 1]0/0/|1|01 0/ 0]0
Menores de 5 0 0
Otras malformaciones anos 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
congenitas del sistema Entretydafios | 0 | 0 [0 |0 | 0|00 |o0o|0o|o|o|o0ofo|o0o|O0]O
circulatorio (Q25-Q28)
Menoresdetafio | 0 | 0 | 1 /00| 0| 0| 1000|000 0]0
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Menores de 5 0 0
Sindrome de Down y ofras | arios 0 v v 0 v v 0 v v 0 v ! . !
anomalias cromosomicas | Entre 1y 4afos | 0 | 0 | 0 [ 0 [0 |0 |0 |0 [0 |0 |0 |1 |0[1[0]0
(Q90-Q99)1
Menoresde1afio | 0 | 0 | 0 [0 |0 | 0| 0O |0 |0|O0|O| 0|0/ 0[O
Menores de 5 oloflolofloloflo|1|1]oloflo|1|o]]0
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios olofo|o|]o]J]o]l]o|lofo|o]|]oOo]|]Oo]oOo|oO[f[O[DO
Menoresde1afio | 0 | 0 | 0 [0 |0 O |O |1 |1 ]o0|0 |0 |1 ]0] 0[O0
Fuente DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 21. Nimero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, municipio de Anserma, 2005 — 2020
Yol © ~ [eo] [o2] o ~ N o <+ X9} o M~ [ee] (o] o
[=] o o o S — ~— — ~ - ~— — — — — I3
RIRILR|KR|IS|IKR|IL|IKRKR|IK|IKR|IL|IKR|IKRIL |
Sub causa Grupos de edad 3| &8 8| B3| 8 8| 8|8 8| 3|8 8| 83|88 |38
5| 5|8 |s|s|s5| 8|5 |s|8(s|8|5 8|8 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome de muerte stbita |-210>
infantil (R95) Entrety4afios | 0 |0 |0 |0 f0o|o0o|0o|0|O0OfO|O|]O|0O|O|O|O
Menores de 1 afio 0 00
0|0
Otros sintomas, signos y Menores de 5
hallazgos anormales afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0
clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte | Entre 1y dafios | 0 [ 0 | 0 [0 |0 0|0 0|0 0|00 0]oO
(R00-R94, R96-R99)
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 22. Numero de muertes por todas las demas enfermedades, municipio de Anserma, 2005 - 2020

Yo} © N~ [c0) D o ~ N o < [Ye] «© M~ (o2} o
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 31 81 8| 831 8| 83| 8| 8138|838 383| 3| 8| 8
= = = = = = = = = = = = = = =
(5] (5] (] (] (5] (] (] (5] (5] (] (] (6] (] (] (6]
> > >3 >3 > >3 >3 > > >3 > > > > >
b= I I (R I I I S T I (N B S
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas N
enfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, municipio

de Anserma, 2005 - 2019

slg|s|8|8|lg|ls|g|lgelz|le|lelelele |8
RN KR KR| K| KLKR|IK|IKR|IK|IKRIK|IKR|IK|IKRR|K
Sub causa Gruposdeedad | & | 8 | 8 | 8 | 8| 8 | 8| 8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8|8 |8
= = = = = = = = = = = = = = = =
S S S 3 3 ) ) ) 3 3 3 ) ) S| S )
= = = = = = = = = = = = = = = =
gﬂﬁeg‘smes 9 tloflolololololo]loflo|lo|lo|o|o]|?]?
Accidentes de transporte
(V01-v99) Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde1afio | 0 [ 0 | 0 |0 | 0|0 |0 |0 /|O/|O|O|]O|]0 |0/ 0/ 0
Menores de 5 oloflololololololoflolo|lo|o|oalf?]0
Ahogamiento y sumersion
accidentales (We5-W74) | Entretydafios | 0 | 1 | 1 [0 [0 |0 |0 |0 | 0|O0OfO0O/|O O] O/ O[O
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Otros accidentes que afios [ [ [ L L 0 v v v 0 : v v v
obstruyen la respiracion
(W75-W84) Entre fy4afios | 1 | 0 [ 1 [0 |0 |0 |0 |0 |oO0O|[O|1]0 |0 o0]|fO0]O
Menoresde1afio [ 0 | 1 | 0o [0 | 0| 0|0 |0 |0|O0O|0|0]|O0O|O0]|O0]O
Menores de 5 ololoflololololololo|lo|lo|ofo|?]P
Exposicién al humo, fuego y
llamas (X00-X09) Entre1y4afios | 0 | 0 | 0[O0 0|00 |0 |0|O|0|0]|O0O|O0O]|O0]O
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental Q/Iﬁ?sores de 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por, y exposicion a
sustancias nocivas (X85-
Y09) "
Entre1ydafos | 0 [ 0 | 0|0 | O0fo0o|O0of|o0o|O0O|O|O]O|O0O]|]oO0/|[O]O
Menoresde1afio | 0 [ 0 | 1 | 0o |0 |0 |0 |0 /|O/|O|oO|]O|]0O |0/ |0/ 0
0 | 1
Todas las demés causas g"ﬁe(;‘:'es de 5 ololololo|l1|olololololo|o]oao
externas (W00-W64, W85-
W99, X10-X39, X50-X84,
Y10-Y89
) Entrety4afios | 0 [ 0 | 0O |0 |0 /|10 00| O0O/|O]|O0O]|]O0O] O 1
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 24. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de sindrome respiratorio agudo grave,

municipio de Anserma, 2005 - 2020

Sub causa

Grupos de edad

Todas las demas
enfermedades

Menores de 5 afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

o | © | © | Muertes 2005
o | o | © | Muertes 2006
o | © | © | Muertes 2007

o | @ | © | Muertes 2008
o | © | © | Muertes 2009
o | o | © | Muertes 2010
o | o | o |Muertes 2011

o | o | © | Muertes 2012

o | o | © | Muertes 2013
o | o | © |Muertes 2014
© | o | © | Muertes 2015
o | © | © | Muertes 2016
o | o | @ |Muertes 2017
© | o | © | Muertes 2018
o| o| o|Muertes 2019
o| o| o|Muertes 2020

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

En relacion a las subcausa de muertes en la infancia y la nifiez, como se inform¢ anteriormente, se presentaron 2
muertes en poblacién infantil, 1 en menores de 1 afio, 1 en menores de 1 a 4 afios, 1 muerte relacionada con la
subcausa trastornos relacionados con la duracién de la gestacidn y el crecimiento fetal, 1 muerte relacionada con
la subcausa hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento.
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2.1.4 Mortalidad relacionada con salud mental

En relacion a la mortalidad de los Ansermefios, relacionada con salud mental, se puede concluir que para los afios
2005, 2006, 2007, 2013,2016 y 2017, no se presentaron defunciones relacionadas con salud mental; la mayor
cantidad de muertes relacionadas con salud mental, se presentan por epilepsia con 11 muertes en todo el periodo
estudiado, seguido de muertes por trastornos mentales y del comportamiento con 3 muertes y 1 muerte para
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas; con respecto al sexo, la
mortalidad por salud mental de manera general, presentan mas casos en hombres que en muijeres.

Figura 37. Mortalidad relacionada con salud mental, municipio de Anserma Caldas, 2005 - 2020
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Fuente DANE- SISPRO, MSPS
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2.1.5 Mortalidad por COVID

En relacion a la mortalidad por COVID-19, con corte al 13 de diciembre de 2022, para el municipio de Anserma,
se habian presentado un total de 88 muertes, el sexo méas afectado es el masculino que presenta el 67% de las
muertes con 59, el sexo femenino aporta 33 % de las muertes por COVID-19, el grupo etario mas afectado es la
poblacién de 70 a 79 afios; de acuerdo a los casos por pertenencia étnica, se presentd 1 caso en poblacion
indigena que representa el 1.14% de las muertes ocurridas

Figura 38. Figura mortalidad por COVID-19, municipio Anserma Caldas, desde el 27/02/2020 — 13/12/2022

Porcentaje de fallecidos segun sexo y edad

De &0 afics o mas

De 70 a 79 afios

De &0 a 69 afios

@ HOMBRE
& MUIER

De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afios

De 30 a 39 afos

De 20 a 29 afos

67.0 % 23

Fuente: Instituto Nacional de Salud, portal Sivigila
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2.1.6 Anélisis de desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizara
un andlisis materno — infantil, identificando los indicadores que peor situacién se encuentren para esto se elaboré
una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razon de razones de la
mortalidad maternay la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez,
de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricidn crénica en los menores de cinco afios
de edad y también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J;
Greenland, S. todo esto a través una hoja en Excel.

Para evitar la clasificacion errdneamente de las entidades municipales, se utilizara la estimacion de los intervalos
de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con
respecto al departamento y la correspondiente semaforizacidn. Al estimar las la razon de razones y las razones
de tasas, se obtendran 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 la peor situacion que el departamento
y los valores menores de uno indican una mejor.

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 y el indicador
departamental.

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 comparado con el indicador departamental.

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

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio
2020

NlIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumento6 con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Tabla 42. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Anserma Caldas,
2005- 2020

Comportamiento

Causa de muerte

2006
2007
2008

2010
2011
2012

" 2013
2014
2015
2017

2018
2019
2020

Razén de mortalidad materna 75,60 0,00
Tasa de mortalidad neonatal 6,80 3,44
Tasa de mortalidad infantil 8,06 3,44
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,45 6,87
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos 0,00 0,00
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,00 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 0,00 0,00 -

Fuente: DANE-SISPRO
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El andlisis de la situacién de mortalidad materno-infantil y en la nifiez podemos decir de acuerdo a lo mostrado en
la tabla que hay indicadores las diferencias relativas no son estadisticamente significativas (color amarillo) para la
tasa de mortalidad neonatal, para la tasa de mortalidad infantil y para la tasa de mortalidad en la nifiez, todos estos
indicadores presentaron un tendencia descendente en comparacion con el afio inmediatamente anterior; no hay
indicadores donde el municipio se encuentre en peor situacion que el departamento (color rojo), ni indicadores
donde el municipio, se encuentra en mejor situacion que el departamento (color verde).

Razon mortalidad materna

En el Municipio de Anserma en comparacién con el Departamento de Caldas estd muy por debajo de las cifras de
razon materna en el periodo comprendido entre el afio 2005 y el 2020. Anserma solo ha presentado dos casos en
el afio 2009 y en el afo 2015, la ultima muerte fue una muerte indirecta asociada a un cancer en estado avanzado,
sumado a esto la mujer nunca tuvo adherencia al tratamiento, dando como resultado, dos picos en el periodo
estudiado el primero con una tasa de 239.23 y 319.49 respectivamente muertes por cada 100.000 mujeres. (Figura
38)

Figura 38.Razon de mortalidad materna, municipio de Anserma Caldas, 2005 -2020
350,00

300,00
250,00
200,00
150,00

100,00

50,00 /\/

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
———Anserma 0,00 0,00 0,00 0,00 239,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
——Caldas 35,50 83,20 45,60 112,0 87,10 73,50 74,80 66,30 19,60 29,90 51,40 10,50 0,00 57,90 12,30 75,60

Fuente: DANE-SISPRO
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Tasa de mortalidad Neonatal

La tendencia de la tasa mortalidad neonatal del 2005 al 2020, en el Municipio de Anserma ha tenido un
comportamiento fluctuante terminando el afio 2020 con tendencia descendente marcada en comparacién con el
afio inmediatamente anterior; en comparacion con el departamento en la mayor parte del periodo estudiado hemos
estado por debajo de las cifras, aunque durante los afios 2008, 2009, 2012, 2014, 2015, 2017 y 2019 superamos

las cifras departamentales; para el afio 2020, estamos en mejor situacién que el departamento de Caldas. (Figura
39).

Figura 39.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Anserma Caldas, 2005- 2020

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
099 5005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anserma 0,00 8,02 3,86 12,6111,96 2,54 5,04 13,26 5,15 7,92 9,58 5,90 11,15 0,00 9,55 3,44
Caldas 8,95 10,13 9,36 8,56 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,90 7,10 4,75 7,13 6,80

Fuente: DANE-SISPRO

Tasa de mortalidad en la infantil

La mortalidad Infantil en Anserma en los afios 2005 al 2020, tuvo una tendencia al descenso terminando el afio
2020 con una tasa de 3,44 muertes por cada 1000 NV, durante el periodo estudiado el comportamiento de la
mortalidad infantil ha sido oscilante presentado la mayor tasa en el afio 2017 y la menor tasa en el afio 2020;
recordemos que la presencias de muertes infantiles estan directamente relacionados con los niveles de pobreza 'y
la calidad en la prestacién de servicios de salud (a mayor pobreza o0 menor calidad sanitaria, mayor indice de
mortalidad infantil), ademas y constituye el objeto de uno de los 8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas(la
reduccion de la mortalidad infantil (en nifios de 5 afios 0 menos) en dos terceras partes entre 1990 y 2015). Ver
grafica 40
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Figura 40.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Anserma Caldas, 2005- 2020
20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anserma 1,87 12,02 5,79 16,81 11,96 5,09 5,04 15,9212,89 7,92 12,78 8,85 18,59 0,00 9,55 3,44
- Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,19 8,06

Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad en la nifiez
La mortalidad en la Nifiez (menores de 5 afios) de Anserma para los afios analizados presenta un comportamiento
oscilante terminando el afio 2020 con tendencia al ascenso con una tasa de 6,87 muertes por 1.000 nacidos vivos,
con una tasa maxima en el afio 2017 de 18,59 muertes por 1000 nacidos vivos, cifra que llevo a sobrepasar
someramente la tasa de mortalidad en la nifiez para el departamento, para el afio estudiado, el municipio se
encuentra en mejor situacion que el departamento. (Figura 41).

Figura 41.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Anserma Caldas, 2005- 2020
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anserma 11,19 14,03 9,65 16,81 11,96 12,72 7,56 15,92 12,89 13,19 19,17 11,80 18,59 3,57 9,55 6,87
Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73 10,19 13,64 9,45

Fuente: DANE
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Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA
El municipio de Anserma Caldas, durante los Ultimos afios no ha registrado muertes por enfermedad diarreica
aguda, situacién que compartia con el departamento de Caldas en el afio 2016, 2017 y 2020.

Figura 42. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Anserma Caldas 2005- 2020
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00
0,00 /\ /\

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

——— Anserma 32,03 0,00 32,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00

Caldas 17,48 4,69 5,89 593 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55 0,00

Fuente: DANE-SISPRO

Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

La tasa de Mortalidad por IRA en Menores de 5 afios es el nimero de muertes de nifios menores de 5 afios cuya
causa basica de muerte fue una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y el nimero total de poblacion menor de 5
afios para un afio dado por cada 100.000 personas de ese grupo de edad, en un determinado pais, territorio o
area geografica. La infeccion respiratoria aguda se ubica entre las 10 principales causas de defuncion en la
poblacién general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco afios. Las estimaciones actuales indican
que cada afio, la influenza estacional afecta alrededor del 10, 5 % de la poblacién mundial produciendo entre 250
000 y 500 000 muertes, la tendencia de la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA del 2005 al
2020, en Anserma, presentd un comportamiento ciclico, iniciando con una tasa maxima de 64.06 muertes por cada
100.000 personas de ese grupo de edad en el afio 2005 y termina en el afio 2020 en descenso hasta llegar a cero
casos edad; en los picos observados las cifras siempre estuvieron por encima del Departamento (Figura 42).
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Figura 42.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Anserma Caldas, 2005- 2020
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20,00
10,00
0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anserma 64,06 0,00 0,00 32,37 0,00 33,57 0,00 0,00 35,15 0,00 36,25 36,75 0,00 0,00 0 0,00
——Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13 5,17 3,11 0,00

Fuente: DANE

Tasa de Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

El municipio de Anserma Caldas durante el periodo estudiado solo ha presentado muertes en 3 de los 15 afios
estudiados, siendo estos 2012, 2014 y 2015 que fue el tltimo afio en donde Anserma presentd casos.

Figura43. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Anserma Caldas, 2005- 2020
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anserma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,0 0,00 0,00 35,6 36,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
—(Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO

112 |

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

- . . i} Gobierno de
& Territorial O EAlbAs (RS

Dwwccion feertonal de Salud de Caldas



A Caldas
VAV Ciudad Region

Determinantes estructurales

Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar analisis sobre lo que genera los problemas en salud y
de qué forma esta situacién se puede transformar. Por ello después de identificar las causas de muerte que se
presentan con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un analisis materno — infantil junto con sus determinantes
sociales en salud, para el municipal solo se dispone de datos de algunos determinantes estructurales de etnia y
lugar de procedencia.

Etnia

Tabla43. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por Etnia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,
municipio de Anserma Caldas, 2009- 2020

125,00

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 12,25 2,61 5,31 13,59 5,45 2,1 10,03 612 11,72 10,38
NO REPORTADO

Total General 11,96 2,54 5,04 13,26 5,15 7,92 9,58 59 11,15 9,55

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Anserma Caldas para el afio 2020 encontramos muertes neonatales 2 muertes perinatales en
poblacién con otras étnicas, la tasa de mortalidad neonatal mas alta fue de 13,59 muertos por cada 1.000 nacidos
vivos en el afio 2012, que deben ser los asentamientos indigenas que existen pero que no estan reconocidas; el
ultimo afio en reportar muertes neonatales es 2017 con una tasa de 11.72 muertes por cada 1.000 nacidos vivos
con pertenencia de otras étnicas.

Figurad4. Tasa de mortalidad neonatal por Etnia, municipio de Anserma Caldas, 2009- 2020
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Tasa de mortalidad neonatal por Area

30+ . 2009
2010

. 2011

25 . 2012
2013

- 2014

20 2015
N 2015

15 . 2017
B 2018

2019

10 - I 2020

5_ 1

2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla45. Indicadores de razén de mortalidad materna por Etnia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
municipio de Anserma Caldas, 2009- 2019

I N I G S S S S S S

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 245,10 334,45 3,68
NO REPORTADO

Total General 239,23 319,49 3,44

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Anserma Caldas, frente a la razén de mortalidad materna por etnia no se tiene mayor
informacién como se observa en la tabla anterior, pues solo tenemos cifras otras etnias para los afios 2009 de
245,10 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos y el afio 2015 una tasa de 334.45 muertes, vale la
pena resaltar que en la poblacién indigena para el periodo estudiado no se presentaron muertes.
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Figura46. Tasa de mortalidad materna por Etnia, municipio de Anserma Caldas, 2009 - 2020

A Caldas
AWV ciudad-Region
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O AFRODESCENCIE ...

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2020

Area de residencia

En el municipio de Anserma Caldas en el periodo de tiempo analizado, se afectaron las familias del area urbana
en cuanto a los indicadores de mortalidad materna tenemos una tasa para el afio 2009 de 442,48 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos y en el afio 2015 una tasa de 581,40 muertes por cada 1000 nacidos vivo, segun la
tabla 39, no se presentaron muertes en las demas zonas geogréficas (rural y centro poblado). Se debe recordar
que la muerte materna fue indirecta y esta relacionada con la patologia de base que presentaba la mujer.

Tabla46. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia del municipio de Anserma Caldas

2009 - 2020
S e i
1- CABECERA 442,48 581,40

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMACION
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Total General 239,23 319,49
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Fuente: DANE-SISPRO

Figura46. Tasa de mortalidad materna por Area, municipio de Anserma Caldas, 2009- 2019

Tasa de mortalidad materna por Area
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1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2019

Tabla 47. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Anserma Caldas

2009 - 2019
I el e
1- CABECERA 17,70 4,78 19,42 41 11,43
2 - CENTRO POBLADO 20,83 2941
3 - AREA RURAL DISPERSA 7,19 7,04 6,99 6,02 21,90 8,13 18,69 7,52 9,01
SIN INFORMACION
Total General 11,96 2,54 5,04 13,26 5,15 7,92 9,58 5,90 11,15 9,55 3,44

Fuente: DANE-SISPRO
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Figura47. Tasa de mortalidad de mortalidad neonatal por area, municipio de Anserma Caldas, 2009- 2020
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Fuente: DANE-SISPRO

Teniendo en cuenta la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, observamos que para el afio 2020, se
presentaron 2 casos, el area mas afectada fue el area rural con los dos casos; las tasas mas altas se presentaron
en los centros poblados, excepto en el afio 2015 que la mayor tasa se present6 en el &rea rural dispersa; en el
afio 2014, tenemos que la tasa de mortalidad neonatal fue més alta en la cabecera que en la zona rural, (debemos
recordar que la densidad demogréfica es mucho més alta en la zona urbana que en la rural) y que durante todo el
tiempo estudiado la tasa de mortalidad neonatal en la cabecera ha tenido un comportamiento fluctuante, terminado
este afio en descenso, comportamiento similar al del area rural.

Otros indicadores por area de residencia y etnia

Tabla 48. Otros Indicadores por area de residencia urbano del municipio de Anserma Caldas 2009 — 2020

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

PORCENTAJE DE 1029 7,64
NACIDOS VIVOS CON BAJO
PESO AL NACER 739 919 497 644 664 1013 622 1019 773 634 872 574 88 7,79

PORCENTAJE DE 94,86 9355
NACIDOS VIVOS CON CUATRO
O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL 8834 89,10 92,00 9245 9333 9476 9561 9307 9573 9512 9649 9617 96,20 94,81

PORCENTAJE DE 9829 9818
PARTOS ATENDIDOS POR
PERSONAL CALIFICADO 96,92 98,19 99,02 9776 9823 99,58 98,56 100,00 9623 9854 97,67 9809 96,84 9935
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TASA DE MORTALIDAD 143 10,25
EN MENORES DE UN ANO DE
EDAD 341 1439 980 1866 17,70 4,22 478 1942 1674 9,76 9,57 18,99
Fuente: DANE-SISPRO
Tabla 49. Otros Indicadores por area de residencia rural del municipio de Anserma Caldas 2009 — 2020
INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
PORCENTAJE DE NACIDOS 1449 6,88
VIVOS CON BAJO PESO AL
NACER 739 919 497 644 664 1013 622 1019 7,73 634 872 574 886 7,79
PORCENTAJE DE NACIDOS 9420 92,88
VIVOS CON CUATRO O MAS
CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL 88,34 89,10 92,00 9245 9333 94,76 9561 93,07 9573 9512 96,49 96,17 96,20 94,81
PORCENTAJE DE PARTOS 9568 97,79
ATENDIDOS POR PERSONAL
CALIFICADO 96,92 98,19 99,02 97,76 98,23 9958 98,56 100,00 96,23 98,54 97,67 98,09 96,84 9935
TASA DE MORTALIDAD EN 719 748
MENORESDE UNANODEEDAD 341 1439 980 1866 17,70 422 478 1942 16,74 9,76 9,57 18,99
Fuente: DANE-SISPRO
Tabla 50. Otros Indicadores por pertenencia étnica del municipio de Anserma Caldas 2009 - 2020
-2008 Total 2008
INDICADOR T1-INDIGENA 2-ROM (3- RAIZAL 4- PALENQUERO NARP 6- OTRAS INO REPORTADO
17042 - Anserma 41,18 50,00 5000 5036 1098 2697
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 749 6,25 7,04
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 8750 100,00 10000 9251 B8 97
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 66,67 100,00 10000 9914 95,69 97,69
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 0,62 3,09
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 1433 258 1681
-12009 Total 2009
INDICADOR T 1-INDIGENA 2-ROM 3- RAIZAL (44 - PALENQUERO NARP  6- OTRAS |NO REPORTADO
17042 - Anserma 40,63 33,33 50,95 26,18
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 25,00 5,88 6,24
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 62,50 95,82 95,18
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 75,00 100,00 99,51 98,80

TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD

3,85

12,25 11,9
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-'2010 Total 2010
INDICADOR T/1-INDIGENA  2-ROM (GITANO) 3- RAIZAL (4- PALENQUERO NARP  6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 44,44 50,00 50,85 2579
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO ALNACER 14,29 8,62 8,65
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 66,67 100,00 94,40 94,01
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 99,74 99,75
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,65
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 5,22 5,09
-12011 Total 2011
INDICADOR T/1-INDIG 2- ROM 3- RAIZAL (4- PALENQUERO NARP  6- OTRAS EINO REPORTADO
17042 - Anserma 48,61 37,50 50,37 26,03
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 22,22 557 6,30
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA: 94,44 50,00 95,95 95,64
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 66,67 100,00 99,20 97,73
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 4,08
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 531 5,04
-12012 Total 2012
INDICADOR -T/1- INDIGE 2- ROM (3 - RAIZAL 4- PALENQUERO NARP 6- OTRAS E NO REPORTADO
17042 - Anserma 41,67 58,33 51,00 25,91
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 16,67 33,33 8,42 8,75
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 50,00 100,00 94,62 93,92
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,78
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 16,30 15,92
-12013 Total 2013
INDICADOR -T/1- INDIGENA 2-ROM ( 3- RAIZAL 4- PALENQUERO NARP  6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 36,92 50,00 51,63 26,48
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 7,69 8,45 8,38
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 71,43 100,00 96,73 95,82
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 57,89 100,00 99,46 97,42
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,80
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 105,26 8,17 12,89
-2014 Total 2014
INDICADOR T 1- INDiG 2- ROM (3- RAIZAL4- PALENQUERO NARP 6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 43,75 62,50 50,27 0,07 25,89
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 12,50 50,00 4,34 4,75
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA: 75,00 100,00 95,66 95,25
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 75,00 100,00 99,73 99,21
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,80
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 125,00 2,71 792
-12015 Total 2015
INDICADOR -T/1- INDiG2- ROM (3- RAIZAL 4- PALENQUERO NARP 6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 36,36 51,92 23,79
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 14,29 8,03 8,31
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA: 69,23 96,66 95,51
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 64,29 100,00 98,40
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 3,47
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 13,38 12,78
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-12016 Total 2016
INDICADOR -T/1- INDi(2- ROM 3- RAIZAL 4 - PALENQUERO NARP 6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 38,64 50,00 50,46 24,34
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 100,00 5,20 531
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 90,91 95,41 94,99
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 63,64 99,69 98,23
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,09
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 1.000,00 6,12 8,85
-12017 Total 2017
INDICADOR -T/1- INDIGE! 2- ROM (3 - RAIZAL 4- PALENQUERO INARP  6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 30,77 51,07 21,59
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 7,69 8,20 8,18
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA! 69,23 93,75 92,57
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 46,15 99,61 97,03
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 1,41
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 19,53 18,59
-12018 Total 2018
INDICADOR -T/1- INDIGI2- ROM (3 - RAIZAL 4- PALENQUERO | NARP 6- OTRAS NO REPORTADO
17042 - Anserma 51,28 75,00 50,74 22,60
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 40,00 100,00 7,43 893
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA: 77,78 100,00 94,42 93,91
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 80,00 100,00 99,63 98,93
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 3,57
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD
-12019 Total 2019
’
INDICADOR 1 1-INDIGE2-ROM 3- RAIZAL|4- PALENQUERO NARP  6- OTRAS ETNIAS
17042 - Anserma 3,00 55 576
PORCENTAJE DENACIDOS VIVOS CON BAJO PESO ALNACER 16,00 1081 11
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTA: 84,00 %49 957
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 72,00 %93 913
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10A 14 ANOS 309
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 108 9%
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tas de fila - 2020

IPORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 7,22
1- INDIGENA 6,25
5 - NEGRO, MULATQ, AFROCOLOMBIANQ O AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 7,35
NO REPORTADO

IPORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL 93,47
1 - INDIGENA 81,25
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 100,00
6 - OTRAS ETNIAS 94,12

NO REPORTADO

:as de fila -T| 2020 1

PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 98,28
1- INDIGENA 68,75
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 100,00
6 - OTRAS ETNIAS 100,00
NO REPORTADO

TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 0,80
NO REPORTADO

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 3,44
1- INDIGENA
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 3,68

¥

NO REPORTADO

Fuente: DANE-SISPRO, 06/06/2022

2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
Ahora, se listaran las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad

especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la
tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla51).
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Tabla51.ldentificacion de prioridades en salud del municipio de Anserma Caldas 2005-2020

Anserma | Caldas | Tendencia

Mortalidad Prioridad 2020 2020|2005 2 2020
1. Enfermedades del sistema circulatorio 175,46 | 129,89 | Fluctuante
2. Neoplasia 116,95 92,60 | Fluctuante
General por . 3. Las demés causas 96,67 | 107,63 | Fluctuante
grandes causas
4. Neoplasia, hombres 21547 | 1989,8 | Fluctuante
5. Enfermedades del sistema circulatorio, mujeres 1853,27 | 1241,73 | Fluctuante

1. Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas del

corazon 72,889 | 71,3879 | Fluctuante
2 Neoplasias: Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
Especifica por pulmon 13,2261 | 11,0383 | Fluctuante
Sub causas 0
subgrupos 3. Las demas causas: Resto de las enfermedades 25,5732 | 15,1726 | Fluctuante
4. Causas Externas: Accidentes de transporte terrestre 5,8162 | 9,8524 | Fluctuante

5 Enfermedades transmisibles: Infecciones respiratorias agudas| 10,5789 | 17,3282 | Fluctuante

Mortalidad Infantil
y de la nifiez: 16

grandes causas 1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 20 Fluctuante
Salud mental 1. Trastornos mentales y del comportamiento 1 68  |Ascendente
Mortalidad 1. Tasa de mortalidad neonatal 3,44 9,66 | Fluctuante
Materno infantil y
en la nifiez; 2. Tasa de mortalidad infantil 3,44 9,66 | Fluctuante
Indicadores
trazadores 3. Tasa de mortalidad en la nifiez 3,44 9,66 | Fluctuante

Fuente: DANE -SISPRO

Conclusiones del capitulo de mortalidad
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Analizando el capitulo de mortalidad para el municipio de Anserma, la primera gran causa de muerte son las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 175,46 muertes por cada 100.000 habitantes, la segunda
gran causa de muerte son las neoplasias con 116,95 muertes por cada 100.000 habitantes y la tercera gran causa
de muerte son las demés causas con 96,67 muertes por cada 100.000 habitantes; segun los afios de vida
potencialmente perdidos, los hombres estdn mas afectados debido a neoplasias y las mujeres por las
enfermedades del sistema circulatorio; para la mortalidad especifica por subgrupos encontramos en primer lugar
las enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 72,889 muertes
por cada 100.000 habitantes; en segundo lugar se encuentra las neoplasias: Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén con una tasa de 13,2661 muertes por cada 100.000 habitantes; en tercer lugar las demas
causas: el resto de enfermedades con una tasa de 25,5732 muertes por cada 100.000 habitantes; en cuarto lugar
causas Externas: accidentes de transporte terrestre con una tasa de 5,8162 y en ultimo lugar las enfermedades
transmisibles: las infecciones respiratorias agudas 10,5789 muertes por cada 100.000 habitantes; con respecto a
la mortalidad infantil y en la nifiez encontramos la causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con 2 muertes; con respecto a salud mental la primera causa de muerte son los trastornos mentales y del
comportamiento con 1 muerte; con respecto a la mortalidad materno infantil y en la nifiez tenemos que la tasa de
mortalidad neonatal es de 3,40 muertes por cada 100.000 habitantes al igual que la tasa de mortalidad infantil y la
tasa de mortalidad en la nifiez.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra
informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en el municipio de Anserma Caldas.

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar |a 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 fransmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.

A partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), entre 2009 y diciembre de 2021, se
presentaron en el municipio de Anserma Caldas 429.206 atenciones, cifra que aumenta en comparacion del afio
2020.

De acuerdo a los grupos de edad, se puede evidenciar que el mayor nimero de consultas fue para la poblacién
en curso de vida de adultez con 157.646 consultas para el 2021, seguido de la vejez con 144.627 consultas para
el 2021, el grupo con menos consultas para el afio 2021 fue la infancia con 21401 consultas; de las sub causas
de consulta de los Ansermefios durante el afio 2021, podemos decir que el mayor porcentaje de consultas se debi6
a las enfermedades no trasmisibles, seguido de las consultas por signos y sintomas mal definidos, seguido por la
lesiones, seguido por enfermedades transmisibles y nutricionales y finalmente las condiciones maternas; no
podemos dejar de analizar que aun persiste un alto porcentaje de lesiones mal clasificadas que en un momento
dado podrian cambiar el comportamiento en general de la morbilidad, este comportamiento presentan una
tendencia similar al afio inmediatamente anterior.

En general todas las causas han mostrado tendencia al descenso, lo cual puede ser indicador del disminucion de
la demanda de los servicios; sin embargo, también es necesario tener en cuenta el fortalecimiento que se ha dado
a los sistemas de informacion.

Segun el curso de vida, fueron los adultos quienes demandaron mas servicios con un porcentaje de 37.19 % sobre
el total de las consultas atendidas, en este grupo de edad, desafortunadamente la gran causa de consulta son las
condiciones mal clasificadas; en segundo lugar de consultas, estan los adultos mayores quienes demandaron
servicios con un porcentaje de 33.5 %, al igual que los adultos, con la primera gran causas de condiciones mal
clasificadas; en tercer lugar se encuentra la juventud quienes demandaron servicios con un porcentaje de 10.20
%, con la primera gran causa de enfermedades no transmisibles; en cuarto lugar se observa el curso de vida
adolescencia con un 9.04 % de las consultas, con una gran causa de condiciones no transmisibles; en quinto lugar
de consulta tenemos el ciclo vital primera infancia con un 5.9 % de las consultas y con una gran causa de consulta
condiciones no transmisibles y en ultimo lugar de consulta tenemos el ciclo vital infancia con un 4.04 % de las
consultas y con una gran causa de consulta condiciones no transmisibles; se observa cambios significativos
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aumento en las consultas del ciclo vital primera infancia para condiciones no transmisibles y disminucién para
condiciones transmisibles y nutricionales; se observa para el ciclo vital infancia cambios significativos en la
disminucién de las consultas con gran causa condiciones mal clasificadas; para el ciclo vital adolescencia, se
observan cambios significativos en disminucién de gran causa no transmisibles y lesiones y aumento en la gran
causa transmisibles y nutricionales; para los otros ciclos vitales no se observan cambios significativos en aumento
ni en disminucion de consultas.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad grandes causas por ciclo vital municipio de Anserma Caldas 2009 -
2021

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Primera infancia Condici ibles y nutrici .60 '3 .49 .06 .)3 .,46 .,81 .,20 I&,se Iz,ao Ia,zo Iz1,93 I23,81 l1,88
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 230 | 454 | 349 | 282 | 184 | o094 | 169 | 0938 | 273 | 120 | 38 | 251 | 113 138
Enfermedades no transmisibles Ws547 W123s 8738 8401 W 1058 [WS0F7 M17e0 M1o55 WAEss M216 Mi17e5 Mksdo  MNGho
Lesiones | 302 | 149 0781 | 648 | 238 | 725 | 176 | 246 | 562 | 248 | 475 | 704 [ 1225 B
Condiciones mal clasificadas Boes | 388 0 oe W93 | 217 Waes | 413 | 711 Wrogs | 600 | 613 B 753 MW1663 o
(Gl_n:n:,;is) Condici ibles y nutrci I16,27 Izo,zo I17,65 I22,17 Izz,ss I17,82 I17,39 Iﬁ,se I 9,30 I 7,78 I 6.94 I 704 | 404 I-a,oo
Condiciones maternas W25 W19s6 M2135 Mooss M2013 W23 Me2ss Whsss M2102 Wszs WRser Miets Wess {076
Enfermedades no transmisibles Wi WBs7e WEDs2 WSrso WBb32 W1 WE2st WEGoo EGor WS MEBss W WEEr |2
Lesiones Jea2 | 700 1 763 | 714 | 736 0 69 | 576 | 531 | 687 | 724 | 766 W 1044 [ 1212 ‘1,68
Condiciones mal clasificadas N 1015 M1947 W1285 W1245 W13es B 1104 B 1182 B1283 W25 Mi1s3s W13s5 W 1085 [ 1363 127
Adolescencia Condici isibles y nutrci |13,2s I14.08 I 1161 I 153 st.os |12‘21 |1224 I 1027 I 939 | 566 | 501 I 843 ‘ 280 563
(12-18 afios)
Condiciones maternas | 250 | 517 | 351 | 163 | 164 | 248 | 292 | 174 | 157 | 18 | 285 | 222 | 2m | 052
Enfermedades no transmisibles ‘ -2 -9 - -3 -8 ‘ - - - - - - [ -1,58
Lesiones I 633 0 943 W1150 W1097 B oooo MWasor | 841 I 853 W oost I 951 [ ooss 0 802 [ 1283 B
Condiciones mal clasificadas W23 W09 M09 01283 W07z Wis2s Mists Mises Mizso M1770 Miess Mieso M1sas 1189
Jueentud Condici isibles y nutic I 1079 I 1148 I13,ss I13,5a I 966 I 1077 I 971 I 1082 I 1148 I 1135 I 843 | 1064 I 6,65 '-3,98
(14 - 26 afios) |
Condiciones maternas Boss | 669 922 | 580 | 408 | 458 | 411 | 222 | 492 | 455 | 555 | 593 | 511 1082
Enfermedades no transmisibles | 6242 | 5756 | 5417 | 5799 | 5125 | 6144 | 6298 | 6367 | 5898 | 6022 | 6063 | 6162 | 6152 ’ -0,10
Lesiones | 471 1 721 B sas Wooer I 819 W1o97 | 752 N 8os I 740 0 761 0952 | 699 [ 95 1253
Condiciones mal clasificadas B1274 Wiros W42 W1297 West B1225 Wiser Mi1s23 W1722 Wi1e2r W1s6 W1482 W17.19 1237
Adultez Condici ibles y nuici I 7 I 6,74 I 762 884 I 748 I 733 I 845 | 6,26 I 6,95 572 I 6,86 I 7,09 | 573 |-1,36
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas [ 130 | 120 | 181 | 077 | 086 063 043 029 | 069 067 | 073 | oge [ 102 |03
Enfermedades no transmisibles [ 77e4 | 7558 | 7441 - [ 7321 | 7385 | 7450 | 7743 | 7531 | 7707 | 7440 | 7521 | 7289 | -237
Lesiones | 384 | 487 | 507 | 5 I 617 0 802 | 559 | 514 | 612 | 510 | 640 | | 659 1100
Condiciones mal clasificadas N ooas B11et W11o9 B2z W1222 B1017 B1104 Boss Wos7r B1as B11st [ B3 1252
Persona major Condici isibles y nutici | 447 | 401 | 385 | 388 | 450 | 397 | 425 | 418 ‘ 338 ‘ 320 | 299 ‘ 224 ‘ 256 10,32
(Mayores de 60 afios) i
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 ‘ -0,02
Enfermedades no transmisibles -- - - - - [ 8422 || 8493 | ----- 17
Lesiones | 211 | 275 | 420 | 484 | 448 | 427 | 426 | 348 | 405 | 281 | 313 | 402 | 469 {67
Condiciones mal clasificadas | s66 1 746 1 650 0 682 0796 0 672 0 728 0 742 0 641 1 762 0 875 0795 [ 87 {076
Fuente: DANE-SISPRO
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Principales causas de morbilidad en hombres

La primera causa de morbilidad en los hombres Ansermefios durante el afio 2021 en todos los ciclos vitales fueron
las enfermedades no transmisibles y la menor causa de consulta en todos los ciclos vitales fueron las condiciones
maternas perinatales, condicion que no es propio de los hombres, este registro se debe a la calidad de la
informacién de los RIPS.
En los hombres de la primera infancia, aumentaron las transmisibles y nutricionales y la lesiones; en infancia
aumentaron todas las causas excepto las transmisibles y nutricionales; en la adolescencia aumentaron las lesiones
y las condiciones mal clasificadas; en los otros ciclos vitales, el comportamiento no cambié significativamente con
respecto al afio anterior.

Tabla 26. Principales causas de morbilidad grandes causas por ciclo vital, hombres municipio de Anserma

Caldas 2009 - 2021

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afos)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60

Condiciones transmisibles y
nutricionales

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
nutricionales

Condiciones maternas
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 maternas
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 2019 2020 2021 Apgoé%“'
.,57 .zs .03 .42 '2 ',15 .,81 l,va l,41 l1,91 Is,z7 I1s,53 Iz1,23 270
| 169 | 703 | 249 | 302 | 205 | 136 | 265 | 100 | 213 | 111 | 355 | 222 | 101 1,21
8230 W2rec WSyt W87t WSsos A0 WE8sc WBlos WE2e1 WE2so WEShe |WESh+ WNETR3 A1
Dot | 328 | 448 1 704 | 630 W1000 | 564 | 454 | 53 | 548 | 550 MW1319 W144 1,22
W73 W75 B11e9 0 sst [ 904 [ 909 W1141 P06 W1549 M1900 W 1351 W1702 M 1542 1,60
|12,93 I16,29 I16,04 I15,46 I19,70 I17,2o I13,28 I 975 I 679 | 6,14 I 583 I 648 ‘ 2,01 447
863 MBoss Msss MSs3r MGyt MBses MBboo MBBos MBsse [WMBber WSBss WS8so WS84 062
W83 MEoss MBoss Mo Moot WBses Moo ME8ss MEssc MBber MEEss MEEso WEE«2 | 062
l 63¢ 0 814 | 785 W 896 B 771 | 756 | 491 | 498 | 605 | 750 | 729 | 731 [ 912 1,81
I 707 W1a71 B 922 [ 88 W1o76 [ 794 0 982 0 791 [M1944 MW1s01 [ 982 [ 8s1 [ 1004 143
I14,7s I17,s1 I 1263 I 11,86 I14,47 I 1261 I13,5e I 1231 I 840 | 5,50 | 415 I 1042 | 313 728

039 0,00 053 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,08 047 0,00 0,00 | 0,00
(75285 [Was7e [WSf32 [WeedMs [W63s [WE6ds [Weeds [WeE7 [Wef20 [Wes07 [We57s [Weser Wi 1,50
B280 M16ss M1947 M1813 M1ess MW1775 W 1290 W1399 MW1544 W 1173 W1458 W1432 W1866 33
W1o09 M1955 M1605 W 1186 MW1504 W1346 W1720 W1493 W1496 MW1462 W1505 W 1158 M 1603 45
I 10,00 I1e,15 I17,15 I14,91 I 11,86 I 11,24 I 991 I 11,81 I19,ea I19,52 I 10,70 I 12,82 I 7,18 5,64

0,00 013 0,00 0,15 0,00 056 047 0,00 0,00 0,00 0,00 047 0,00 047
6500 |[WS0h: WWEeleo WS3Z: WSAZ0 |WS52+ |WGT05 |WSoS0 |WSSHe WSGE+ |WSGe We0W | W624e lz,os
N1320 M1744 M2006 M1930 M1755 W2172 W1a21 W1s501 W1s542 W 1195 M1996 M 1343 W1592 249
Brgo Mi1e15 M1e1e W1243 W13 W 1124 W1436 W132s W14 Wa200 Wa255 W1287 W 1441 1154
I 8,70 I 751 I1o,ee |12,52 I 8,09 I 835 I 932 6,84 I 757 I 647 I 9,16 |10,32 I 8,99 132

0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 003 | 003
[ 7481 | 7248 | 6832 | 6735 | 6930 6889 7066 7489 | 7137 | 7535 | 6855 | 7097 | 67.3 384
I 643 W 981 B 926 W 932 W18 W13e5 0 942 [ 838 W1116 [ 838 [N 1128 [ 986 [ 1048 0,62
§ 1005 B 1020 N1174 W07t W08 | 910 P1o54 B 989 99 [ 980 W 1100 [ sss [ 1336 50
| 424 | 421 | 380 | 3,69 I 5,00 | 2,80 | 439 ‘ 338 | 364 | 328 ‘ 307 | 232 | 3,02 lo,m

0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 8676 | 8472 | 8334 | 8395 8151 || 8528 | 8311 | 8514 || 8616 | 8550 | 8515 | 8511 | 8287 i‘-z,z4
| 204 | 188 | 453 | 545 | 552 | 459 | 378 | 411 | 362 | 314 | 303 | 429 | 432 10,02
I 696 B 913 83 | 691 W 78 | 73¢ | 872 | 737 | 658 | 809 | 875 | 828 [ 979 ]1,51

Fuente: DANE-SISPRO
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Principales causas de morbilidad en mujeres

En las mujeres Ansermefias la principal causa de morbilidad es a causa de las enfermedades NO transmisibles
en todos los ciclos de vida, excepto en la adultez y vejez donde desafortunadamente, la primera gran causa con
las condiciones mal clasificadas; para el ciclo vital primera infancia, aumento la gran causa de enfermedades no
transmisibles, el resto disminuyeron; para el ciclo vital infancia, aumentaron las condiciones materna y no
transmisibles, el resto disminuyeron; para el ciclo vital adolescencia aumentaron las condiciones transmisibles y
nutricionales y las condiciones mal clasificadas, el resto disminuyeron; para el ciclo vital juventud, adultez y vejez,
no hubo cambios significativos de aumento o disminucién con respecto al afio 2020

Tabla 27. Principales causas de morbilidad grandes causas por ciclo vital, mujeres municipio de Anserma Caldas

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
P"E’;er:;”ﬁf::)“a Condiciones transmisibles ynutiicionales .72 .63 .us .32 .37 .,43 .95 ',60 Iz,47 Iz,so Ia,1z ls,gs '7,09 I
Condiciones perinatales | 295 | 175 | 476 | 25 | 160 0,39 060 | 08 | 349 | 152 | 416 | 28 | 128 158
Enfermedades no transmisibles 8540 2072 W8ses WE184 W82 WEd7s [B8ss [WdBles 8713 W71 Wdds7 ekt 897 484
Lesiones | 118 | 594 | 540 | 624 | 558 | 430 | 452 | 570 | 724 | 529 0 703 | 726 | 950 224
Condiciones mal clasificadas W5 Miege B 1111 M504 W1253 W 1113 B304 B 1122 W19ee M1ses M1ss2 W1512 [W1816 3,04
Infancia - . -
(6-11 afios) Condiciones transmisibles ynutricionales 21,54 7,07 20,48 ,07 7,74 19,03 4,26 15,37 13,39 10,86 9,22 796 755
Condiciones maternas 0,00 050 0,00 0,00 047 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 011 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 565, WE9eo WSS W« WEe (WSEZ (WSSo (WG7Ss |WS0ps WG7Es WNEIG WGHET WSSEs 652
Lesiones | 654 | 501 | 723 | 418 | 673 | 560 | 719 | 583 [ 822 | 675 | 844 MW1562 W17.30 168
Condiciones mal clasificadas B1s00 MRrs2 M192s [M1833 M1sse M171e M1515 M2085 Meste [Mkase W2122 W1455 W1981
ff;'js;::zg Condiciones transmisibles y nutricionales I 12,05 I 1153 I 1091 I 1130 I 1213 I 1181 I 120 I 888 I 1014 | 579 | 571 I 714 | 254
Condiciones matemas | 423 0 871 | 555 | 276 | 267 | 503 | 514 | 292 | 273 | 326 | 421 | 366 | 476
Enfermedades no transmisibles [ 6140 | 5343 | 5295 | 6643 | 5643 | 578 | 5096 | 6218 | 6161 | 6305 | 6680 | 6543 | 6389 155
Lesiones | 098 | 435 | 608 | 600 | 582 W 1030 | 484 | 482 | 561 | 769 | 548 | 393 | 850
Condiciones mal clasificadas 2134 W2198 W45t W1351 Md2e W17oo M1sss M2119 M1991 M2021 M1780 M1985 M2030 0, 45
Juventud - . .
(1426 afios) Condiciones transmisibles ynutricionales I11,15 I 9,60 I12,48 I1294 I 8,83 I1050 I 9,61 I10,31 I 759 I 7,10 I 721 I 942 I 6,38
Condiciones maternas W13e2 093¢ W31 0 8ao | 563 I 683 | 59 | 337 1 726 | 691 0 853 0 sor I 774 123
Enfermedades no transmisibles | 6124 | 6056 | 5742 | 6026 | 5014 | 6492 | 6395 | 6563 | 6174 | 6214 [ 6271 | 6229 | 6103 1,27
Lesiones | o082 | 308 | 347 | 508 | 466 | 494 | 418 | 446 | 360 | 536 | 39 | 341 | 624 283
Condiciones mal clasificadas B3t W1742 W1345 W 1322 WBo7s W1282 M1633 M1623 M1981 M1sso M17e5 MW1590 M18et 271
Adultez - . .
- Condiciones transmisibles ynutricionales I 729 I 6,46 | 6,24 I 6,99 I 719 6,69 7,99 596 I 6,62 | 531 | 553 | 526 | 4,05
(27 - 59 arios)
Condiciones matemas | 198 | 165 | 262 | 110 | 129 | 102 063 044 | 105 | 104 | 116 | 140 | 154 013
Enfermedades no transmisibles L7910 | 7673 | 7747 | 7786 | 7523 | 7695 7649 7873 | 7749 | 7801 | 7775 | 7771 | 7586 -85
Lesiones | 250 | 303 | 317 | 399 | 339 | 450 | 359 | 347 | 346 | 331 | 360 | 302 | 458 1,56
Condiciones mal clasificadas B 913 W1214 N1080 H1o06 W1291 Wos3 W13 W40 B1138 W1233 W1195 W20 W13g7 137
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 462 | 385 | 390 | 403 | 413 | 489 | 414 | 475 | 317 | 315 ‘ 293 | 216 | 2,18
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 003 0,00 -0,03
Enfermedades no transmisibles 8338 || 8640 | 8689 | 8485 | 8414 | 84g7 | 504 | 8478 | 8616 || 8702 | 8512 | 8634 | 8501  {-133
Lesiones | 217 | 327 | 410 | 437 | 371 | 401 | 461 | 303 | 439 | 256 | 320 | 379 | 499 121
Condiciones mal clasificadas | 479 0 648 | 511 1 675 0802 | 623 | 621 0 745 | 628 | 727 0 874 | 768 0 78 014

Fuente: SISPRO

127 |
'@ Territorial @ EATBAS

Dwwccion feertonal de Salud de Caldas

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




Caldas

Ciudad-Regidn

500 A0S

Morbilidad en poblacidn victima por grandes grupos

Podemos observar que la morbilidad en poblacion victima tuvo la mayor cantidad de atencién en el afio 2020 con
1399 atenciones, en este afio como en todos los afios, la mayor causa de consulta fueron los factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios de salud; para el afio 2021 se presentaron 1296 atenciones,
siendo este el tercer afio con el mayor nimero de consultas; para el afio 2021 el grupo de morbilidad que mas
consultas tiene los codigos para propdsitos especiales, seguido de causas externas de morbilidad y mortalidad,
seguido del sistema digestivo y en cuarto lugar las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Tabla 28. Morbilidad en poblacion victima por grandes grupos municipio de Anserma Caldas 2014 - 2021

Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2014| 2015 | 2016 | 2017|2018 | 2019|2020 2021
para 2021
CO1- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2 13 5 3 3 9 |12 4 0,31%
€02 - TUMORES 3 4 1 1 7 18 1,39%

CO3 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0 0 0 0jlo0]1f[0]O 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 7 | 13 4 111]123]119(25] 20 1,54%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1] 14 7 9|11 ] 41211 0,85%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 8 6 1] 4 317 0,54%
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 8 | 12 4 513 ] 7 [15] 6 0,46%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 2 2 1 2 4 [ 4] 1 0,08%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 12 | 47 [ 258 | 29 [ 57 | 39 | 75| 55 4,24%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 9 4 11019 6 1] 3 0,23%
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 33 | 107 | 125 | 174 | 318 | 153 | 124] 195 ||| 15,05%

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 16
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 32

5 516 ] 6 ([10] 4 0,31%
3
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 8 | 13
3
0

8 | 31]31[51] 69 5,32%
1016 | 23 (33| 17 1,31%
11 6] 2 0,15%
0[O0] 4|1 0,00%

C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

Oolr|lUn]|O|Y

C17- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS | 10 | 25 | 29 | 23 | 124 | 22 [ 44| 44 3,40%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO

CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 4 7 16| 4120 9 |13[19 1,47%
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE

CAUSA EXTERNAS 8 1 3122 (3]3 0,23%
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 83 | 122 | 62 | 130 333|271 | 441| 377 | 29,09%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS

SERVICIOS DE SALUD 0 0 0 0] 0]0]1]5 0,39%
€22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 87 | 271 | 151 | 130 322 | 322 | 525| 436 || 33,64%
NO REPORTADO 0 0 0 0j0]j0f[fO0]O 0,00%
Total general 281 | 715 | 696 | 557 [1326| 950 [1399(1296|( 100,00%

Fuente: DANE-SISPRO
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Morbilidad en poblacién por pertenencia étnica

Para la poblacion indigena se evidencia que el mayor numero de consultas fue en el afio 2018 con 4.233 consultas,
para el afio 2021 se presentaron 2.241 consultas; de acuerdo al grupo de morbilidad, se evidencia que el mayor
numero de consultas fue para factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
con el 33.20% de las consultas, seguido del grupo no reportado con el 30.08 de las consultas, en un tercer lugar
se encuentran las enfermedades del sistema digestivo con 15.57 %.

Tabla 29. Morbilidad en poblacion étnica (indigenas) por grandes grupos municipio de Anserma Caldas 2015 -

2021
Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015(2016|2017| 2018 | 2019| 2020 | 2021
para 2021

C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 38 [ 17 | 29 19 25| 14 | 18 0,80%
C02 - TUMORES 7 2 4 35 3 13 [ 21 0,94%
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 6 1 3 0 10 0 0 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 12 1 21| 11| 36 41 | 58 | 41 1,83%
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 27 8 3 40 38 35 18 0,80%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 16 | 14 | 11| 20 14 |1 11 | 14 0,62%
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 18 | 11 | 38 | 47 24 | 24 | 33 1,47%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 9 7 3 6 6 3 5 0,22%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 52 [ 39 | 49| 62 | 117 | 86 | 43 1,92%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 61| 24 | 14 30 23 15 18 0,80%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 368 [ 523 | 735| 1040 | 378 | 257 | 349 15,57%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 9 9 8 22 24 | 30 | 14 0,62%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 39 [ 28 | 54 | 57 70 | 75 | 53 2,37%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 54 [ 28 | 28 | 39 40 | 48 | 47 2,10%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 13 9 | 63 17 15 4 26 1,16%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 1 0 0 0 4 0 0 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 7 5 2 7 0,00%
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 74 [ 39 | 91| 963 | 72| 8 | 75 3,35%
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 30| 16 | 21 52 34 26 32 1,43%
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 6 13 1 3 6 0,27%
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 549 [ 397 | 563 | 1066 | 548 | 896 | 744 33,20%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 0 0 0 0 0 10 0,45%
NO REPORTADO 755 [ 472 | 420 | 667 |1093| 932 | 674 30,08%
Total general 2151|1665 [2153( 4233 | 2587| 2615 | 2241 100,00%

Fuente: DANE-SISPRO
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Para la poblacién afro se evidencia que el mayor nimero de consultas fue en el afio 2020 con 276 consultas, para
el afio 2021 se presentaron 228 consultas; de acuerdo al grupo de morbilidad, se evidencia que el mayor nimero
de consultas fue para factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con el
28.07 % de las consultas, seguido del grupo no reportado con el 27.63 de las consultas, en un tercer lugar se
encuentran las enfermedades del sistema osteomuscular y tejido con 18.42 %.

Tabla 30. Morbilidad en poblacién étnica (afro) por grandes grupos municipio de Anserma Caldas 2015 - 2021

Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015(2016/2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

para 2021
CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 0 0 4 4 0 0 0,00%
C02 - TUMORES 0 0 0 0 1 36 14 6,14%
CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0 0 0 0 0 1 0 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 2 0 0 4 0 1 1 0,44%
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0 0 2 0 1 1 0,44%
CO6 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 2 0 4 4 3 2 0,88%
CO7 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 2 0 0 2 1 4 3 1,32%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 4 0 1 4 0 0 0 0,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0 2 0 6 8 8 5 2,19%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0 0 0 4 4 10 2 0,88%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 18 | 28 | 32 75 10 12 20 8,77%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 0 0 0 2 1 0 1 0,44%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 3 2 2 4 2 3 42 18,42%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0 4 6 3 6 3 0 0,00%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0 0 0 2 0 0 0 0,00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 7 1 5 26 7 11 6 2,63%
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 0 6 4 0 1 0 3 1,32%
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 1 0,44%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 9 16 | 35 78 18 43 64 28,07%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
NO REPORTADO 18 | 15 | 30 [ 53 85 | 140 [ 63 27,63%
Total general 66 | 76 [ 115| 273 | 152 | 276 | 228 100,00%

Fuente: DANE-SISPRO
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimaciéon de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2021, para el célculo se empleara la hoja electrénica de Excel.

Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, el mayor porcentaje de demanda de consulta fue a causa
de las enfermedades infecciosas y parasitarias con una tendencia levemente ascendente, seguido de las
enfermedades respiratorias con una tendencia descendente, por ultimo tenemos las deficiencias nutricionales con
una tendencia descendente leve; en cuanto a condiciones materno perinatales la primera sub causa de morbilidad
son las condiciones maternas las que tuvieron un comportamiento igual y en segundo lugar las condiciones
derivadas el periodo perinatal que tuvieron un comportamiento descendente; en cuanto a la gran causa de no
transmisibles la primera sub causa enfermedades cardiovasculares con una tendencia descendente leve, seguido
de la sub causa condiciones musculo esqueléticas con un tendencia ascendente leve y en tercer lugar
encontramos la sub causa se observan las enfermedades neuropsiquiatricas con un comportamiento ascendente
leve; para la gran causa de lesiones, se observa como primera sub causa los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con una tendencia descendente leve, en segundo lugar se
observan las lesiones no intencionales con un tendencia ascendente leve; el anterior comportamiento se puede
observar en igual situacion tanto para hombres como para mujeres

Tabla 29. Morbilidad especifica total municipio de Anserma Caldas 2009 — 2021

Caldas

‘vCiudad—Regién
500 AfiOS

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, y ias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I I I
G00-G04, NTON73, J00-J05, J10-118,420-122, HE5.  GOO, GO3.GOANTONT3) 4584 | 4349 | 4725 | 4930 | 4359 | 4198 | 44,15 | 4663 | 4803 | 4511 | 4848 | 66,11 | 6458 153
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I5221 I5233 |49,41 IAB’M |54134 I54,ss |53110 |49‘45 I“‘GA |5°‘75 I“‘SS I L1 I 2046 I -
E64) H65-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)) |194 | 4,19 | 333 | 2,56 | 2,07 | 338 | 275 | 392 | 333 | 414 | 6,96 | 477 | 595 I 1,18
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [o283 18401 [18696 [ 8485 [ 7063 9103 [ 8385 [ 8581 [ 8328 9000 L8190 L8915 L8895 L -020
te el ]
Condiciones derivadas durante el periodo perinata 747 | 15,99 | 13,04 | 15,15 I 2937 | 897 | 16,15 | 14,19 | 16,72 | 10,00 I 18,10 | 10,85 | 11,05 I 0,20
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) Tos7 [ 146 [ 212 [ 178 [ 119 [ 244 [ 115 | 125 [ 318 [ 119 | 19 [ 197 | 228 [ 031
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) fos7 [ o7t [ 092 [ 109 [ o097 [ 121 [ o9 [ o098 [ 116 [ 106 [ 148 [ o089 [ 101 I 012
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 292 [ 280 [ 216 [ 332 [ 335 [ 253 [ 266 [ 262 [ 455 [ 566 [ 570 [ 649 [ 550 [ -089
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HB1, HB8-H93, 100~
! y y ! ! Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | | I
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 627 | 455 556 560 6,06 491 479 477 485 5,09 513 6,30 545 0,85
MOO-M99. G00.0199) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones (FO1-F99, G06-G98 |4,91 | 6,50 | 6,51 | 6,65 | 7,02 | 8,15 | 792 | 696 | 951 | 12,02 | 12,14 | 968 | 11,86 I 2,18
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
478 | 361 322 4,06 5,06 6,98 5,06 454 784 846 7,20 447 5,07 60
a9 Jorn [ oo [oze fam oo ose Joo Josu Jran Jow Jra Juor Joor [0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2574 [ 3525 I 3776 B3040 B 2027 Fosss [ 2799 F2s77 Forer F2rar [ 2447 3309 F2068 [ -341
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 568 [ 583 620 [ 540 [ 550 [ 457 [ 498 [ 486 [ 443 [ a77 [ a27 [ 327 | 350 [ 027
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 516 [ 597 | 595 [ 632 [ 803 [ 729 [ 674 [ 623 [ 699 [68 [ 773 [ 73 [ 635 I -095
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) |1o.79 | 1143 | 873 | 10,53 | 10,37 | 10,49 | 10,30 | 9,12 | 8,06 | 9,03 | 972 | 9,14 | 945 I 031
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 341 [ 435 [ 397 | 480 [ 547 | 445 [ 500 [ 358 [ 287 [ 302 [ 349 [ 282 [ 261 I -021
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |9,zs | 1021 | 1,77 | 10,30 | 10,74 | 10,25 | 11,31 | 11,92 | 9,92 | 9,94 | 1141 | 868 | 12,82 I4,14
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o45s [ 047 [ 094 [ o056 [ 141 [ 125 [ o097 [ o72 [ o075 [ o76 [ o085 [ o055 [ 092 [ 037
Condiciones orales (K00-K14) F18s7 [ 687 [ 419 [ 918 | 556 [ 962 [ 1009 F 1369 [ 793 [ 480 [ 446 [ 535 [ 336 [E -200
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t:;l;)nesnolnwnclonales(vm -X59, Y40-Y86, Y88, |1172| 640 | 714 | 427 | 530 | 556 | 602 | 700 | 508 | o011 | 415 | 446 | 517 I F.
b:;'f)"es'"'e"m"a'es(xscvog Y35-Y36, Y870, |061 | 169 | 095 | 062 | 1,60 | 185 | 124 | 072 | 078 | 222 | 039 | 072 | 085 I 013
t:;';’)"es"e'menc“’"a"dad'"de'e""'"ada (¥10-v34, | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 005 | 0,36 | 0,00 | 040 | 0,00 | 003 | 018 I 0,15
T ti it I tr
raumatismos, envenenamientos u agunas ofras 8768 | 9191 | 91,90 [ 9511 | 8301 | 9250 [ 9270 | 9191 | 9324 | 8828 | 9546 | 9479 [ 9380 | -099
consecuencias de causas externas (S00-T98)

IO0,00 I|00,00 I|00,00

Fuente DANE-SISPRO
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Tabla 30. Morbilidad especifica, Hombres Anserma 2009 — 2021

(Grandes causas

de morbilidad

Hombres

‘Subgrupos de causa de morbiidad
2009

Condiciones transmisibles ynuticionales (A00-B99, GOO-GO4, NT0-NT3, J00-J08, J10-18, J20-J22,

H65-H66, E00-E02, E4Q-E46, E50,D50-53, D649,

E5tE8)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A)0-899, 00, GO3-GO4NTO-NT3) I45,62
Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I53,63

Deficiencias nuticionales (E0-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64., E51-E64) | 074

App202t-
020

I9,84 I1,07 I123

00 011 012 08 A 1B M6 007 018 019 A0 WA

I48‘47 }3‘65 I4325 I42,31 I44,88 I46,60 I51,84 I
E&,BB I4&66 I44‘06 l499 l6,53 iﬂﬁ I48,93 I48,05 I4825 I

286 | 229 | 1

4 I 121

3
~>
S
=

“f Izm Izus I-z,43
I

Condiciones matemas pernaales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) Fosoo o [ oo Frezs [omo oo [ oo Jooo [ow Foos [sgr Fats [ate [ 307
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-PI6) IS,OO I,83 I),OU l,ﬁ Il,Oﬂ Il,l)ﬂ Il,DO 00 ll,UO l),91 13 8,75 I182 l,ﬂ7
Enfermedatdes no tansmisils (CO0-CY7, DOO-D48, D55-D64 (menos D649, D65-069, E03-E07,  Neoplasias mlignas (C00-C47) Pooe [rse o [ame [os [a [ [ 19 Fsas [ 1ae [ o [ 265 [ 306 B ot
EA0E16, E20E34, Otrasneoplasias (000-048) Fose [oas [op3 [t [oss [oss [oo Faoe [ow [ose [ 100 [ o [ ot Fon
EB5.E88, FO1-F99, G06-G98, HOD-HB1, HGB-HE3, 00-99,130-198, KOO-K92, NOO-N6d, NT5-NGB,  Diabetes melius (E10-E14) [oast [ase [age [ato [as [ost [oe Lo [ase [ags [swo [om [ 4o B 4%
L00-L98, M00-199,000-0%9) ‘
Desordenes endocrinos (D35-D84 excepto D64 9, D§5-D89, E03-E07, E15-E16,
E20E3, E65E50) | a3 | 34 [ 4 |0 | %4t | 28 | 2% | 32 | 348 | 362 | 4% | 388 Io,ga
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-GI8) | 410 | 763 | 652 | 70 | 776 | 914 | 860 | 766 | 942 |13,15 |14,07 | 943 |12‘76 I3,32
Enfermedades de os organos de los senfidos (HO0-H6, HG8-HI3) | 539 | 515 | 364 | 4% | 548 | 78 | 551 | 505 | 837 | 919 | 48 | 465 | 578 IMA
Enfermedades cardovasculares (00-9) Fouw Fxne P Fag Fan Fusn Foe Fsx Foo Fos Fun Faes Fas B30
Enfermedades repiratorias J30-498) Foooe Foos Fros [ax Foor [oos Fose Fooe [ose [om [ 4 [ 4 [ 490 o
Enfermedades digestias (K0K92) [are Poas [ox [sms Frw Fow [ Foto Fose For [om [ogs [ oy B0
Enlemedades geniournarias (NION64, N75-g8) |a‘39 |6m |5Je |7,55 |6,57 |7,57 |6,71 |6,BA | 581 |a,03 |9‘17 |m,4n |9‘13 I-1,26
Enfermedades de a iel(L00-.98) [oaar Tapo [asa [sme Fooso [ass [on Fam [oor [am [aee [am [ 260 B 0w
Enfemedades musculo-esqueléicas (MOO-HS9) |m,eg |9‘14 |1«00 |9,a1 |11‘29 |10,27 |11,51 |ma |9,37 |9,3e |m,es |a‘37 |11‘33 I3,4s
Anomalias congénitas (200-099) [ow Foss [ 186 Fono [ 105 [ 130 [ [as [1os [ [ 107 [ogs [ 0w o
Condiciones ordles (K00:14) Foog oy [ar Fom [z oo [onss Foe [ose [ss [ ase [oss [ 33 Fan
Lesiones (VO1-Y89,500-T98 .
st ) Lesores oinenciordles Y69, 14048568 Y89 | 957 | ) | i | i | 52 | 41 | 521 | 53 | 63t | B | ) | 4% | 56 [ a0
Lesionesnencionales (XG0-109, 35-136, Y670, Y871) | 00 | 18 | 054 | 012 | 1% | 197 | 04 | 051 | 0% | 131 | 02 | 047 | (7
Lesionesde ntencionaidadindelerminada (Y10-Y34, Y872) | 0 | 0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 008 | 038 | 000 | 018 | 000 | 006 | 017

Trauma . I o
extemas (00-T98) I}'33

Signos ysintomas mal definidos (RO0-R99)

24 A8

-

e
=
“a!

o

=
s

=

I,M I,ZQ I73 I,SB

0 I],UO IJ,[)O I],I]O ',I]() ll,ﬂO

=
S
=
s
s

Fuente DANE-SISPRO
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Tabla 31. Morbilidad especifica, Mujeres Anserma 2009 — 2021

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 00
Condiciones ransmisibles ynutricionales  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I i I5 |
4600 | 4387 | 4617 | 4543 | 4388 | 4168 | 4356 | 4666 | 4464 | 4200 | 4349 2,51 8,28 423
(00-B99, GOO-G04, N70-N73, J00-J0, J10-  B99, GOO, GO3-GO4,N70-NT3)

E50,D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

78
E50, D50-D53, D649, E51-E64) '

=

J18,J20-122, H65-H66, E00-EQ2, EA0-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I51’20 Imﬁ I50,09 I51Y77 I53’78 I53’76 I52’59

4985 I50,94 53,13 I48,66 I30,97 I34,04

348 | 442 | 488

w
=
>

| 280 375 | 279 456 | 386

Candiciones matemas perinatales (000-099, - Condiciones matemas (000-099) Pog Poaro Fore Fosz Fves [Mosst Foros Wesse [Feses Fess Fes Foone Faoss [ 168
PO0-P96 Condiciones derivadas durante el period
) onciclones cervadas duranis el penodo | 506 | 5% | 82 | 678 |23,02 | 120 | 29 | 662 | 1015 | 65 |10,7s | 7% |9,64 I1,ss
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) Fozr 1wt 209 [ 120 [ 133 [ 174 [oze [os2 [ 183 [ 100 [ 190 [ 150 [ 19 B oz
DO0-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [o1or Fose [1o2 [ 108 [ 103 [ 160 [ 112 [oge [ 129 [0 [ 179 [100 [ 113 Bom
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) [315 [ 29 [ 190 [328 [33 [ 248 [ 260 [ 256 [ 454 [614 [591 [ 621 [ 509 2
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HE1, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100199, J30-198, K0O-K92, NOO-N6d, N75- D649, D65-D89, EO3-E07, E15-E16, E20-E34, | 736 | 539 | 675 | 639 | 664 | 5% | 5% | 5% | 591 | 6, 615 | 748 08
N9, L00-L98, M00-M99, Q00-099) E65-E88)
Condici iquiaticas (FO1-F99,
ondicones neuropsiquiticas (FU-F, | 538 | 598 | 651 | 644 | 658 | 746 | 750 | 653 | 957 |10,86 |10,83 |9,s4 |1129 I1,44
(G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
4 200 | 389 | 482 | 63 749 L 798 | 705 | 43 a7
o [ [ [ [ oo [0 [a2 [re [om [ [ [ o
Enfermedades cardiowasculares (00499) 2651 3610 [Fsess [Fa0es F2017 Faeer Fosee Faooe Fas2s Forse Faang Fasre Faons [o3gs
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 43¢ [ a3 [ao [ae6 [ao0 [ 350 [398 [439 [372 [aor [3ms [ 252 [ 267 Boss
Enfermedades digestvas (K20-K92) [sat [sma [s73 Fess [8a0 [ 750 [eas Fept [egs [ 700 [7rs [osa [sgr B 5
:gf;)mdadesge"'m””"a"as(NOO'NM’NB' 1246 | 1857 | 103 | 1230 | 1256 | 1255 | 1251 | 1052 | 952 | 969 | 100 | 829 | 966 I1,37
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 280 [ 409 [ 366 [ 423 [ 47 [ 428 [ 430 [347 [ 280 [ 289 [ 350 [ 288 [ 257 o
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO-
M”gg;’"”esmuscmsq”e”as( 848 | fo71 | 1220 | 1080 1042 | 023 | 1e [z [rozr [roan [ fese [1aee |oass
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ogm oo [oas [oss [ 162 [ 120 [oar [oar [os7 [oso [ om0 [ o8 [ 091 [ om
Condiciones orales (K00-K14) Faree [ 5o [ a0 [ese [ 510 [ 850 [ode Fesos [ 7se [ 456 [ 447 [ 52 [318 B 20
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesiones no infencionales (VO1-X59, Y40-Y86,
esiones | ) esines noinencionales 1585 | 951 | 1060 | 348 | 565 | 800 | 577 | 912 | 55 | 1250 | 441 | 461 | 417 | 04
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
esiones mencionales (6009, Y35%6, |00 ¥ e sy | am [ o | es |2 [0 | oy Low | m |12 | oom
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
7 1
(Y1034, Y872) 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 033 | 000 | 067 | 000 | 000 | 019

0412
T98)

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) l000 l0 0 I0 o I0 o

Fuente DANE-SISPRO

o
=4
S

| = 1 | 1
—
ES

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- [ 82,32 9,01 7,79 20 39
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Tabla 32. Morbilidad especifica, enfermedades no trasmisibles por 6 ciclos vitales, municipio Anserma 2009 —
2021

Total

Curso de vida Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

Primera infancia (0 - 5afios) Enfermedades no Wiss7 D238 W8738 W8so1 [1058 607 M1789 M1oss Wd8ss Weot6 Mhres Messo M6l NG
Infancia (6 - 11 afios) Enfermedades no Wiles W76 WHbs2 WSiso WSb2 Mot s Wdgoo WdGor WABs0 WBlss Mo WBr 222
Adolescencia (1217 afios) Enfermedades no [575s Ws0n: W62k [We30: [WEdp: WG5Gs WEeac [WG0g0 (W64 We5E N66Es NeAm WesHc 158

Juventud (18- 28 afios)  Enfermedades no W6 W67sc Wedi: Weiso Weils Weid We2sk W36 MGE0: Ne0R Ne0E: N6fe: iR 010
Adultez(29-59aios) ~ Enfermedades no TIG4 TSE8 TAAN  TAB4 T3 T38  TAB0  TIA3 TSI TIOT T4 T5U 1280 1247
Vejez(60aiosymas) ~ Enfermedades no 8773 8578 8536 8446 8302 8505 8422 8493 8616 8636 8514 8578 8404 173

Fuente DANE-SISPRO

De acuerdo a la morbilidad especificas por enfermedades no trasmisibles por 6 ciclos vitales, se evidencia que la
mayor cantidad de consulta por esta causa para el 2021, fueron realizar en el ciclo vital vejez, con respecto al afio
2020, presentd una disminucién de las consultas; el ciclo vital primera infancia, presentdé un aumento en las
consulta con respecto al afio 2020.

2.2.3 Morbilidad por eventos de Salud Mental

En cuanto a salud mental, el municipio de Anserma Caldas par los afios estudiados, en todos los ciclos de vida, la
principal causa de consulta fueron trastornos mentales y del comportamiento, excepto en el grupo de 6 a 11 afios
donde la primera causa de consulta fue la epilepsia en los demas ciclos vitales esta patologia a nivel general
presento una linea fluctuante. Para el afio 2021, en el ciclo vital de primera infancia la mayor causa de morbilidad
fueron los trastornos mentales y del comportamiento aportando el 64,81 % con una tendencia descendente; en la
infancia la mayor causa de morbilidad con los trastornos mentales y del comportamiento aportando el 82,52 %.
En la adolescencia, la juventud, Adultez y vejez, el mayor porcentaje de incidencia la presentd los trastornos
mentales y del comportamiento con un 93,09 %, 89,36 %, 87,22 % y 9674,82 % respectivamente. En las mujeres,
al igual que para los hombres, la mayor incidencia en todos los ciclos vitales fue de trastornos mentales y del
comportamiento.
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Tabla 33. Morbilidad Salud Mental Anserma 2009 — 2021

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Primera infancia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento 86 3 20,00 0 17
(0 - 5afios)
Trasts tales ydel rtamient
fasomos meniales y<el comportamento 550 g0 000 000 000 000 000 000 000 000 | 407 000 000 0,0

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W57 W7 [W8000] W8oo | s500 M1724 | 769 M1730 W64z | 924 [ 1057 W@4ass W 1748 H707

Infanci
T ——— Yy

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 6000 W5Z3s WBooo MEess Mes7 I 769 | 588 2537 M 1061 | 289 | 171 000 | 691 6

& 3 54 |1 1 0 1] B

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 588 0,00 0,00 022 021 0,00 0,00 0,00

Adolescencia

(1217 afios) Trastornos mentales y del comportamiento

>
o
B4
N

Trastornos mentales y del comportamiento

) B 0,00 685 22,06 526 662 8,06 16,49 3,16 1,14 1268 f| 1270 792 7.80 -0/12
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia i WEios W23s3 Msos I 927 | 968 | 155 | 474 | 544 | 294 | 394 | 874 | 284 591
Juventud
s ——— Y 1 T T 1Y
Trastornos mentales ydel comportamiento 8, o 85165 | g70 | 67 | 706 | 840 224 | 109 | 146 | 600 | 332 | 410 || 759 349
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W74 W1age W1739 WBos7 M1761 Mras W218s N 1350 @394 [ 1180 [ 1139 W 1141 | 519 Bi22

I 700

lte
ppe—— T TT T TR TR

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia WB197 B850 W1795 M1s2s M1ss51 W 1038 M1916 M2s00 8451 M1s76 Wi1e72 | 953 | 157 196

Vejez .
Trastornos mentales y del comportamiento 349
(60 afios ymas) Y P . - - - - -- --- - - -

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

246 214 2,56 2,07 3,386 10,00 0,35 5,00 0,39 073 3,19 519 2,39 279

0,00 0,00 0,00 092 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,76 470 0,38 141 103

Epilepsia Wosos M2222 M20s59 W1376 W1536 | 515 | 745 | 204 | 813 Q1108 W1176 | 714 | 282 33

Fuente DANE-SISPRO
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Tabla 34. Morbilidad Salud Mental, mujeres, Anserma 2009 — 2021

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021
2020

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

Primera infancia

(0-5afios) Trastornos mentales y del comportamiento ~ #{DIVI0!

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia #pivior oo  [IBGloo 0,00 000 8750 000 W4 | 526 000 I 811 [WBEe3s | 741 [NHE22

Infanci
Eppee—— Y T TRt

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 835 2@ Wsoo WBes WEpboo M1sits | 370 M1739 1039 | 520 | 164 000 M 1585 1588

Adoll i
OeSCEPCIa Trastornos mentales ydel comportamiento .0 'G .6 . - -- - - - - - - g
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

#iDIVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 7,03 0,00 1,75 0,00 11,58 167 0,00 476 497 3,16 152 -1165

Epilepsia Waboo @44 B 1081 MBooo W 1228 | 682 | 105 | 833 W1931 | 28 | 322 [ 920 | 303 17

Juventud
Trastornos mentales y del comportamiento 5,86
sl e 1 1 1 2 3 | 32 a8 |l 0 ]

Trastornos mentales y del comportamiento

. . R " 714 0,00 14,29 9,30 8,89 333 17,65 0,00 0,59 0,00 2,36 0,00 1.85 185
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 714 2381 000 2326 W 1222 | 667 [N 1176 8404 [M2353 | 911 MWi1es54 W1753 [ 1033 20

Adult
IR e—— YT

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W870s 8782 W2133 W1269 W11s56 | 411 B137s | 610 Wiete W 1151 01137 B 1183 | 300

Vejez .
T les ydel 4
(60 afios ymas) rastomos mentales ydel comportamiento .3 - - - - - - - - - - - - T

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

112 0,64 0,00 0,00 0,00 479 0,37 0,00 0,00 060 039 030 0,16

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,38 0,00 -0138

Epilepsia 8667 M2222 M2273 M2000 Mke71 | 556 1 756 | 385 01024 B1oe0 0 973 | 714 | 286 9

Fuente DANE-SISPRO
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Tabla 35. Morbilidad Salud Mental, hombres, Anserma 2009 — 2021

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 arios)

Adultez
(29 - 59 arios)

Vejez
(60 afios y mas)

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

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 ydel
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

2015

- B - - [ I I I BN BN -

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

W57+ WEese W000OM WBZ17 | ee7 0 952

E B E E EE E EEEEEE

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

W2s00 816 8333 [M2273 [M2308 | 488

I B I R -

0,00 9,09 16,13 8,70 9,57 12,50

B8N WEgos WSs71 Ms2e | 745 W 1125

W38t N 1132 44 D63 [Meo2 [MB366

6,06 513 714 4,67 7,89 16,67

Ws1s 8205 [ 1190 [M2523 2579 [ 1842

0,00 0,00 0,00 2,04 0,00 0,00

000 [M2222 MW1e67 | 612 | 408 | 465

0,00

I 1143

8,00

| 667

21,21

| 202

0,00

WD 63
0,00

0,00

Hombres

App 2021-

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

0,00 0,00 0,00 581 0,00 0,00 0,00

000 [@B24 N 1250 [ 1163 [M2s00 [MW2105 3,95

00

0,00 0,00 0,38 035 0,00 0,00 0,00

Woss W1078 | 115 | 175 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

3,85 144 19,87 24,88 - 0,00

| 308 | 181 | 302 | 507 0,00 0,00 0,00

- S e .

146 2,88 7,93 | 397 I 11,73 I 13,38 1,65

| e57 B0l M2162 | 794 0,00 0,00 0,00

w o B H- )

19,64 1,75 1,28 I 1,17 2547 4,84 20,63

[0 [NE0iS6] NGBS MSs o7 MSbes 000 0,00 0,00

:

0,00

I 725

0,00

1,55

v

0,25 1,72 761 0,00

I 725 | 1168 [ 1312 0,00 0,00 10,00

Fuente DANE-SISPRO
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2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI

Con respecto a la atenciones de la poblacion victima dentro de programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral
de la Poblacién Victima PAPSIVI, el afio con el mayor nimero de atencion fue el 2021 con 1398 consultas, durante
este afo, el mayor nimero de atenciones fue para los factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud con un 26.97 % de las consultas, seguido de enfermedades del sistema digestivo con 195
atenciones y el 13.95 %, en tercer lugar encontramos las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo con un 4.94%.

Tabla 36. Atenciones PAPSIVI Anserma Caldas 2016 — 2021

. . Nimero de atenciones por temas PAPSIVI | Porcentaje
Orden Tema de intervencion
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2021
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
1 SERVICIOS DE SALUD 62| 130 333| 271| 441 377 26,97%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 125 174| 318 153| 124| 195 13,95%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
3 CONJUNTIVO 9 8| 31 31 51 69 4,94%
4 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 258 29 57 39 75 55 3,93%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
5 LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 29| 23| 124 22| 44 44 3,15%
6 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 4 11 23 19 25 20 1,43%
TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
7 DE CAUSA EXTERNAS 16 4 20 9 13 19 1,36%
8 TUMORES 1 0 1 7 0 18 1,29%
ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 5 10 16 23| 33 17 1,22%
10 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 7 9 11 4 12 11 0,79%
RESTO DE TEMAS 62 6| 85| 223 469| 573 40,99%
Total 578| 404| 1019| 801| 1287 1398 100,00%

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD corte 30/07/2022

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizd estimacion de los indicadores la prevalencia 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
afnos notificada, la fuente de informacion fue SIVIGILA.

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 y el indicador
departamental

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 comparado con el indicador departamental

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

138 |

A i A" MINISTERIO DE SALUD
& Territorial U CALDAS 837 v PROTECCION SOCIAL




A Caldas
Ciudad-Regidn
&V g

500 A0S

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2006 hasta el afio
2020

\Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumento6 con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

En el Municipio de Anserma los eventos de alto costo estan representados por la incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, con diferencia relativa NO
estadisticamente significativa y la tasa de incidencia de VIH notificada, la cual presenta una diferencia
estadisticamente significativa mostrando que el municipio esta mejor situacion que el departamento (verde), para
leucemias, el municipio no present6 eventos de alto costo en el afio 2021.

Tabla 37.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Anserma Caldas,

I Comportamiento
Evento CALDAS ANSERMA s 5 8 8 9 9 9 9 3 8 8 5 9 9 4o
& 8 8 8 8 8 R R 8 8 R B R & & §&

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de 4,76 5,90 - - - - - - - 2N 2N
terapia de restitucién o reemplazo renal
Tasa de incidencia de VIH notificada 15,49 2,13 - - - - - - - 20NN
TaS.a, dp |n(?|de_nC|a de leucemia agNuda 0,00 0.00 _ _ _ - AN _ _ _ _ _ _ _ _ _
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasg, Qe |(1C|d'enC|a de leucemia ?guda 1,89 0,00 _ N _ _ _ NN _ _
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SIVIGILA-SISPRO - MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Aunque los eventos precursores no se analizan para el municipio segun los lineamientos nacionales, se adjunta la
tabla con datos para Anserma Caldas, en donde en ninguno de los dos indicadores muestras diferencia
significativa, lo que nos pone en igual condiciones que el departamento; se observa tendencias iguales en ambas
enfermedades, en comparacion con el afio inmediatamente anterior, tienen una tendencia ascendente.

Tabla 38.Semaforizacion y tendencia de los eventos Precursores del municipio de Anserma Caldas,

2018 - 2021
Evento CALDAS ANSERMA ©w o o o
— — [aN] [aN]
o o o o
AN AN N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,57 2,08 NNy N2
Prevalencia de hipertension arterial 9,27 7,94 N N 22

Fuente: Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo
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2.2.6. Morbilidad en poblacion migrante
Para el afio 2021, el municipio de Anserma Caldas, presentaron 7 atenciones a personas migrantes, 1 hombres,

6 mujeres del grupo de 10 a 14 afios, paciente afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS
en el régimen contributivo, no registra Pais de procedencia, quien demandé un servicio de atencién por consulta
externa, 1 atencién en mujer de 15 a 19 afios, 3 atenciones en mujeres de 20 a 24 afios, 1 atencion en mujer de
35 a 39 afios, 1 atencion en mujer de 45 a 49 afios y 1 atencion en hombre de 75 a 79 afios; segun régimen de
afiliacion, se atendieron 3 personas migrantes afiliadas al régimen contributivo, 2 personas migrantes afiliadas a
régimen subsidiado, 1 persona atendida de manera particular y 1 persona sin afiliacién al SGSSS; segun personas
por procedencia se atendieron 6 migrantes con nacionalidad venezolana y 1 sin identificar nacionalidad; segun
tipo de atencién se atendieron 2 personas en consulta externa, 4 en el servicio de hospitalizacidn, 5 en
procedimientos y 3 recién nacidos; esta en la informacion que registran las IPS municipales por medio de los
RIPS, sin embargo, se considera que existe un subregistro importante ya que la secretaria de salud, desde el area
de administracion de base de datos, viene adelantando un censo de la poblacién migrante desde el afio 2020 el
cual consta de la siguiente informacién un total de 400 migrantes venezolanos sexo masculino 205 personas
(51.25%), sexo femenino 195 personas (48.75%); de 0 a 5 afios 22 migrantes (5.5%), de 6 a 11 afios 43 migrantes
(10.75%), de 12 a 17 afios 32 migrante (8%), de 18 a 28 afios 117 migrantes (29.25%), de 29 a 59 afios 116
migrantes (29%), mayor de 60 afios 5 migrantes (1.25%), sin establecer edad 25 migrantes (6.25%).

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria

Se realizé un analisis descriptivo de la estimacion de la razdn letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante
los afios 2006 al 2020. Anserma se compar6 con el departamento de caldas, estimando que existe desigualdad
de salud significativa en relacion a las letalidades registradas durante el afio 2020 en los eventos intoxicaciones
por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas
y tuberculosis pulmonar (Tabla 39).
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Tabla 39.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio, de Anserma
Caldas 2006-2020

| Comportamiento

Causa de muerte CALDAS ANSERMA

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

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00
Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - - 2 N - - - - - 2
Trasmisible:

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00 . - - R R R R . R I
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis: meningococcica streptococo 0.00 0,00

pneumoniae - - - - - - - - - - - - - oL
P:arallsls flacida aguda (menores de 15 0,00 0.00

afios) - - - - - - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Sarampioén-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal

Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - R -
Peste (bubénica/neumaénica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - R oL L
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - oL
Transmisién aéreay contacto directo

Infeccién Respiratoria Aguda 1,56 1,44 - - - - - - - - - - - - - - -
!nfeqclon respiratoria aguda grave (irag 47,06 50,00

inusitado) - - - - - - - - - - - - - - -
Lepra 0,00 0,00 . - - - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 10,65 - 2N N Vd N - - - - - - 2 N 2
Tuberculosis extrapulmonar 4,55 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 11,11 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Transmisién sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

VIH/SIDA 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Dengue 0,60 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 14,29 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0.00 0,00

oeste, venezolana - - - - - - - - - - - -- oL
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - o
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - R -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Enfer_medad Diarreica Aguda por 0.00 0,00

rotavirus - - - - - - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - =
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oo oL
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - =

Fuente: DANE-SISPRO

Incidencia de Eventos de notificacion obligatoria

Para el municipio de Anserma, en la siguiente tabla, se puede observar la cantidad de casos de eventos de interés
en salud publica que se presentaron durante 2011 — 2021; la incidencia muestra la probabilidad de que un
Ansermefio, resulte afectado por las enfermedades mencionadas, para el afio 2021, se puede observar que la
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mayor incidencia se debe a las violencia, seguido de las agresiones por animales potenciales transmisores de
rabia.

Tabla 40.Tabla incidencia de los eventos de notificacion obligatoria del municipio, de Anserma Caldas

2011-2021
Incidencia
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Accidente Ofidico 2,72 0,00 2,75 0,00 2,77 0,00 8,35 5,53 5,49 13,63 2,70
Bajo Peso al Nacer a termino 24,63 22,00 19,30 16,63 13,88 19,48 19,36 21,98 21,80 |l 24,32
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 2,78 11,13 5,53 16,48 8,18 18,92
Dengue 27,20 2,74 2,75 5,51 52,66 111,02 2,78 0,00 8,24 228,94 0,00
Dengue Grave 5,44 0,00 0,00 0,00 2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 0,00 0,00 2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 97,92 191,60 209,02 248,15 232,83 133,23 250,40 257,27 337,87 [220,76 || 221,59
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 5,47 0,00 8,27 0,00 2,78 5,56 0,00 5,49 0,00 0,00
Inusitada 2,72 2,74 0,00 2,76 8,32 5,55 5,56 5,563 0,00 16,35 8,11
Intento De Suicidio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,19 130,76 138,32 101,63 | 89,94 81,07
Intoxicacién Por Plaguicidas 10,88 24,63 41,25 30,33 38,80 24,98 27,82 19,36 13,73 27,25 27,02
Intoxicacién Por Farmacos 13,60 2,74 30,25 24,82 22,17 24,98 36,17 8,30 0,00 29,98 35,13
Intoxicaciéon Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 2,74 22,00 11,03 11,09 5,55 13,91 8,30 2,75 10,90 18,92
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 2,77 0,00 13,91 5,53 2,75 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 5,47 2,75 5,51 47,12 19,43 11,13 35,96 41,20 16,35 2,70
Leishmaniasis Cutanea 2,72 2,74 2,75 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 2,75 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 2,77 0,00 8,35 8,30 5,49 2,73 2,70
Cancer Infantil 0,00 0,00 2,76 2,77 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00 5,40
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 2,75 0,00 2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 2,72 5,47 27,50 16,54 0,00 11,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 8,16 0,00 5,50 8,27 2,77 0,00 0,00 2,77 8,24 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 5,44 8,21 11,00 13,79 5,54 5,55 5,56 2,77 8,24 10,90 5,40
Sifilis Congénita 2,72 5,47 0,00 0,00 0,00 0,00 2,78 2,77 2,75 2,73 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 2,74 2,75 2,76 8,32 2,78 2,78 19,36 8,24 5,45 13,51
Tosferina 0,00 5,47 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 10,88 13,69 24,75 11,03 8,32 13,88 11,13 11,07 19,23 8,18 16,21
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 315,52 169,70 123,76 215,07 135,82 41,63 133,54 63,63 82,41 16,35 8,11
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 8,16 16,42 22,00 24,82 8,32 2,78 19,48 13,83 19,23 10,90 18,92
Vigilancia en salud puablica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 38,32 93,51 140,62 166,31 124,90 155,80 121,72 175,80 | 272,55 (240,51
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,08 0,00 0,00 2,75 0,00 0,00

Fuente: Sivigila

2.2.7.1 Morbilidad por IRAG POR VIRUS NUEVO
En relacion a la morbilidad por COVID-19, con corte al 13 de diciembre de 2022, para el municipio de Anserma,
se habian presentado un total de 1478 casos de covid-19, el sexo mas afectado es el masculino que presenta el
51.2 casos positivos, el grupo etario mas afectado es la poblacion de 30 a 39 afios; 1373 personas recuperadas;
la proporcion de personas que se recuperar en cada fue de 92.7%.
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Figura24. Piramide morbilidad por IRA POR VIRUS NUEVO, municipio de Anserma Caldas 2020
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Fuente: Instituto Nacional de salud, portal Sivigila 13 de diciembre de 2022

Eventos de notificacién en peor situacion

En comparacidn con el departamento, para el afio 2021, existen dos eventos que significan peor situacién, los
cuales son intoxicaciones y tuberculosis pulmonar.
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Figura25. Letalidad por tuberculosis, municipio Anserma Caldas, 2007 -2020
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Fuente: DANE-SISPRO

2.2.8 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2021

Cuando se analiza las personas en condicién de discapacidad para el municipio de Anserma, de acuerdo con los
datos del DANE, tenemos mayor prevalencia en hombres que en mujeres, y dentro de los hombres el mayor grupo
poblacional afectado son las personas entre 80 afios y mas, seguido de los hombres entre 20 y 24 afios, en tercer
lugar estan los hombres entre 70 y 74 afios; con respecto a las mujeres el grupo de edad més afectado son las
mujeres mayores de 80 afios, seguido de la mujeres entre 75y 79 afios, en tercer lugar se encuentran las mujeres
de 70 a 74 afios. En cuanto al tipo de discapacidad, el que se méas se presenta es la discapacidad del movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas con 663 personas, aportando un 27,22 %, seguido de la discapacidad del
sistema nervioso con 601 casos que aportan el 24.67 %, y en tercer lugar, se encuentra la discapacidad en los
0jos con 338 casos que aporta el 13.88 %; para el anlisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO
para 2022.
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Figura26. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, Anserma Caldas 2007-2022
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). SISPRO — MINSALUD 01
de agosto de 2022

Tabla 40.Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Anserma Caldas

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 663 27,22
El sistema nervioso 601 24,67
Los ojos 338 13,88
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 143 5,87
Los oidos 181 7,43
La vozy el habla 279 11,45
La digestion, el metabolismo, las hormonas 70 2,87
El sistema genital y reproductivo 84 3,45
La piel 32 1,31
Los demas o6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gust 45 1,85
Ninguna (0] 0,00
Total 2436 100

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 41.Priorizacion Morbilidad Anserma Caldas 2021

Morbilidad Prioridad Anserma | Caldas | Tendencia
General por Enfermedades no transmisibles 177,02 83,85 | Ascendente
grandes — -
causas Condiciones Transmisibles y 63,41 65,18 | Ascendente
Nutricionales
Lesiones 42,13 82,56 | Ascendente
Enfermedades Cardiovasculares 30,71 16,78 | Descendente
Especifica Enfermedades infecciosas y 65,71 65,18 | Ascendente
por parasitarias
Subcausa o
subgrupos Traumatismos, envenenamiento u 94,88 82,56 | Descendente
otras consecuencias de causa
externa
Salud Trastornos mentales y del 97,41 93,33 | Descendente
mental comportamiento
Incidencia de enfermedad renal 5,90 4,76 Ascendente
cronica en fase cinco con necesidad
Alto Costo . Y
de terapia de restitucion o
reemplazo renal
Eventos de Tuberculosis 33,33 10,65 | Ascendente
Notificacion
Obligatoria
(ENO's)
Fuente: DANE-SISPRO
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Conclusiones capitulo de morbilidad
A partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), entre 2009 y diciembre de 2021, se
presentaron en el municipio de Anserma Caldas 429.206 atenciones,. De acuerdo a los grupos de edad, se puede
evidenciar que el mayor numero de consultas fue para la poblacién en curso de vida de adultez con 157.646
consultas, seguido de la vejez con 144.627, el grupo con menos consultas fue la infancia con 21401 consultas; de
las sub causas de consulta de los Ansermefios durante el afio 2021, podemos decir que el mayor porcentaje de
consultas se debi6 a las enfermedades no trasmisibles, seguido de las consultas por signos y sintomas mal
definidos, seguido por la lesiones, seguido por enfermedades transmisibles y nutricionales y finalmente las
condiciones matemas; no podemos dejar de analizar que aun persiste un alto porcentaje de lesiones mal
clasificadas que en un momento dado podrian cambiar el comportamiento en general de la morbilidad, este
comportamiento presentan una tendencia similar al afio inmediatamente anterior. En general todas las causas han
mostrado tendencia al descenso, lo cual puede ser indicador del disminucion de la demanda de los servicios; sin
embargo, también es necesario tener en cuenta el fortalecimiento que se ha dado a los sistemas de informacion.
Segun el curso de vida, fueron los adultos quienes demandaron mas servicios con un porcentaje de 37.19 % sobre
el total de las consultas atendidas, en este grupo de edad, desafortunadamente la gran causa de consulta son las
condiciones mal clasificadas; en segundo lugar de consultas, estan los adultos mayores quienes demandaron
servicios con un porcentaje de 33.5 %, al igual que los adultos, con la primera gran causas de condiciones mal
clasificadas; en tercer lugar se encuentra la juventud quienes demandaron servicios con un porcentaje de 10.20
%, con la primera gran causa de enfermedades no transmisibles; en cuarto lugar se observa el curso de vida
adolescencia con un 9.04 % de las consultas, con una gran causa de condiciones no transmisibles; en quinto lugar
de consulta tenemos el ciclo vital primera infancia con un 5.9 % de las consultas y con una gran causa de consulta
condiciones no transmisibles y en ultimo lugar de consulta tenemos el ciclo vital infancia con un 4.04 % de las
consultas y con una gran causa de consulta condiciones no transmisibles; se observa cambios significativos
aumento en las consultas del ciclo vital primera infancia para condiciones no transmisibles y disminucion para
condiciones transmisibles y nutricionales; se observa para el ciclo vital infancia cambios significativos en la
disminucion de las consultas con gran causa condiciones mal clasificadas; para el ciclo vital adolescencia, se
observan cambios significativos en disminucion de gran causa no transmisibles y lesiones y aumento en la gran
causa transmisibles y nutricionales; para los otros ciclos vitales no se observan cambios significativos en aumento
ni en disminucion de consultas. La primera causa de morbilidad en los hombres Ansermefios durante el afio 2021
en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles y la menor causa de consulta en todos los
ciclos vitales fueron las condiciones maternas perinatales, condicion que no es propio de los hombres, este registro
se debe a la calidad de la informacién de los RIPS. En las mujeres Ansermefias la principal causa de morbilidad
es a causa de las enfermedades NO transmisibles en todos los ciclos de vida, excepto en la adultez y vejez donde
desafortunadamente, la primera gran causa con las condiciones mal clasificadas. Podemos observar que la
morbilidad en poblacién victima tuvo la mayor cantidad de atencion en el afio 2020 con 1399 atenciones, en este
afio como en todos los afios, la mayor causa de consulta fueron los factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud; para el afio 2021 se presentaron 1296 atenciones, siendo este el tercer afio
con el mayor numero de consultas; para el afio 2021 el grupo de morbilidad que mas consultas tiene los codigos
para prop6sitos especiales, seguido de causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido del sistema digestivo
y en cuarto lugar las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo. Para la poblacién indigena
se evidencia que el mayor nimero de consultas fue en el afio 2018 con 4.233 consultas, para el afio 2021 se
presentaron 2.241 consultas; de acuerdo al grupo de morbilidad, se evidencia que el mayor nimero de consultas
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fue para factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con el 33.20% de las
consultas, seguido del grupo no reportado con el 30.08 de las consultas, en un tercer lugar se encuentran las
enfermedades del sistema digestivo con 15.57 %. Para la poblacién afro se evidencia que el mayor nimero de
consultas fue en el afio 2020 con 276 consultas, para el afio 2021 se presentaron 228 consultas; de acuerdo al
grupo de morbilidad, se evidencia que el mayor nimero de consultas fue para factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud con el 28.07 % de las consultas, seguido del grupo no reportado
con el 27.63 de las consultas, en un tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema osteomuscular y
tejido con 18.42 %.

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2021, para el célculo se empleara la hoja electrénica de Excel.

Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, el mayor porcentaje de demanda de consulta fue a causa
de las enfermedades infecciosas y parasitarias con una tendencia levemente ascendente, seguido de las
enfermedades respiratorias con una tendencia descendente, por ultimo tenemos las deficiencias nutricionales con
una tendencia descendente leve; en cuanto a condiciones materno perinatales la primera sub causa de morbilidad
son las condiciones maternas las que tuvieron un comportamiento igual y en segundo lugar las condiciones
derivadas el periodo perinatal que tuvieron un comportamiento descendente; en cuanto a la gran causa de no
transmisibles la primera sub causa enfermedades cardiovasculares con una tendencia descendente leve, seguido
de la sub causa condiciones musculo esqueléticas con un tendencia ascendente leve y en tercer lugar
encontramos la sub causa se observan las enfermedades neuropsiquiatricas con un comportamiento ascendente
leve; para la gran causa de lesiones, se observa como primera sub causa los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con una tendencia descendente leve, en segundo lugar se
observan las lesiones no intencionales con un tendencia ascendente leve; el anterior comportamiento se puede
observar en igual situacién tanto para hombres como para mujeres. De acuerdo a la morbilidad especificas por de
enfermedades no trasmisibles por 6 ciclos vitales, se evidencia que la mayor cantidad de consulta por esta causa
para el 2021, fueron realizar en el ciclo vital vejez, con respecto al afio 2020, present6 una disminucion de las
consultas; el ciclo vital primera infancia, presentd un aumento en las consulta con respecto al afio 2020. En cuanto
a salud mental, el municipio de Anserma Caldas par los afios estudiados, en todos los ciclos de vida, la principal
causa de consulta fueron trastornos mentales y del comportamiento, excepto en el grupo de 6 a 11 afios donde la
primera causa de consulta fue la epilepsia en los demas ciclos vitales esta patologia a nivel general presento una
linea fluctuante. Para el afio 2021, en el ciclo vital de primera infancia la mayor causa de morbilidad fueron los
trastornos mentales y del comportamiento aportando el 64,81 % con una tendencia descendente; en la infancia la
mayor causa de morbilidad con los trastornos mentales y del comportamiento aportando el 82,52 %. En la
adolescencia, la juventud, Adultez y vejez, el mayor porcentaje de incidencia la presentd los trastornos mentales
y del comportamiento con un 93,09 %, 89,36 %, 87,22 % y 9674,82 % respectivamente. En las mujeres, al igual
que para los hombres, la mayor incidencia en todos los ciclos vitales fue de trastornos mentales y del
comportamiento. Con respecto a la atenciones de la poblacién victima dentro de programa de Atencion Psicosocial
y Salud Integral de la Poblacién Victima PAPSIVI, el afio con el mayor nimero de atencion fue el 2021 con 1398
consultas, durante este afio, el mayor nimero de atenciones fue para los factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud con un 26.97 % de las consultas, seguido de enfermedades del sistema
digestivo con 195 atenciones y el 13.95 %, en tercer lugar encontramos las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo con un 4.94%. En el Municipio de Anserma los eventos de alto costo estan
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representados por la incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal, con diferencia relativa NO estadisticamente significativa y la tasa de incidencia de VIH
notificada, la cual presenta una diferencia estadisticamente significativa mostrando que el municipio esta mejor
situacién que el departamento, para leucemias, el municipio no presentd eventos de alto costo en el afio 2021.
Aunque los eventos precursores no se analizan para el municipio segun los lineamientos nacionales, se adjunta la
tabla con datos para Anserma Caldas, en donde en ninguno de los dos indicadores muestras diferencia
significativa, lo que nos pone en igual condiciones que el departamento; se observa tendencias iguales en ambas
enfermedades, en comparacion con el afio inmediatamente anterior, tienen una tendencia ascendente. Para el
afio 2021, el municipio de Anserma Caldas, presentaron 7 atenciones a personas migrantes, 1 hombres, 6 mujeres
del grupo de 10 a 14 afios, paciente afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS en el
régimen contributivo, no registra Pais de procedencia, quien demandé un servicio de atencion por consulta externa,
1 atencion en mujer de 15 a 19 afios, 3 atenciones en mujeres de 20 a 24 afios, 1 atencion en mujer de 35 a 39
afos, 1 atencion en mujer de 45 a 49 afios y 1 atencion en hombre de 75 a 79 afios; segun régimen de afiliacion,
se atendieron 3 personas migrantes afiliadas al régimen contributivo, 2 personas migrantes afiliadas a régimen
subsidiado, 1 persona atendida de manera particular y 1 persona sin afiliacion al SGSSS; segun personas por
procedencia se atendieron 6 migrantes con nacionalidad venezolana y 1 sin identificar nacionalidad; segun tipo de
atencion se atendieron 2 personas en consulta externa, 4 en el servicio de hospitalizacion, 5 en procedimientos y
3 recién nacidos; esta en la informacion que registran las IPS municipales por medio de los RIPS, sin embargo,
se considera que existe un subregistro importante ya que la secretaria de salud, desde el &rea de administracién
de base de datos, viene adelantando un censo de la poblacién migrante desde el afio 2020 el cual consta de la
siguiente informacién un total de 400 migrantes venezolanos sexo masculino 205 personas (51.25%), sexo
femenino 195 personas (48.75%); de 0 a 5 afios 22 migrantes (5.5%), de 6 a 11 afios 43 migrantes (10.75%), de
12 a 17 afios 32 migrante (8%), de 18 a 28 afios 117 migrantes (29.25%), de 29 a 59 afios 116 migrantes (29%),
mayor de 60 afios 5 migrantes (1.25%), sin establecer edad 25 migrantes (6.25%). Anserma se comparé con el
departamento de caldas, estimando que existe desigualdad de salud significativa en relacién a las letalidades
registradas durante el afio 2020 en los eventos intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas y tuberculosis pulmonar. Para el municipio de
Anserma, se puede observar la cantidad de casos de eventos de interés en salud publica que se presentaron
durante 2011 - 2021; la incidencia muestra la probabilidad de que un Ansermefio, resulte afectado por las
enfermedades mencionadas, para el afio 2021, se puede observar que la mayor incidencia se debe a las violencia,
seguido de las agresiones por animales potenciales transmisores de rabia. En relacion a la morbilidad por COVID-
19, con corte al 13 de diciembre de 2022, para el municipio de Anserma, se habian presentado un total de 1478
casos de covid-19, el sexo mas afectado es el masculino que presenta el 51.2 casos positivos, el grupo etario
mas afectado es la poblacién de 30 a 39 afios; 1373 personas recuperadas; la proporcién de personas que se
recuperar en cada fue de 92.7%. En comparacion con el departamento, para el afio 2021, existen dos eventos que
significan peor situacion, los cuales son intoxicaciones y tuberculosis pulmonar. Cuando se analiza las personas
en condicién de discapacidad para el municipio de Anserma, de acuerdo con los datos del DANE, tenemos mayor
prevalencia en hombres que en mujeres, y dentro de los hombres el mayor grupo poblacional afectado son las
personas entre 80 afios y mas, seguido de los hombres entre 20 y 24 afios, en tercer lugar estan los hombres
entre 70 y 74 afios; con respecto a las mujeres el grupo de edad mas afectado son las mujeres mayores de 80
afnos, seguido de la mujeres entre 75y 79 afios, en tercer lugar se encuentran las mujeres de 70 a 74 afios. En
cuanto al tipo de discapacidad, el que se mas se presenta es la discapacidad del movimiento del cuerpo, manos,
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brazos y piernas con 663 personas, aportando un 27,22 %, seguido de la discapacidad del sistema nervioso con
601 casos que aportan el 24.67 %, y en tercer lugar, se encuentra la discapacidad en los ojos con 338 casos que
aporta el 13.88 %.
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2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se

estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estiman 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 psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Tabla 42. Condiciones de vida del municipio de Anserma Caldas, desagregacion segun urbano y rural 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,92
Cobertura de acueducto 100
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: DANE-SISPRO

e  Cobertura de servicios de electricidad: El 100% de los hogares urbanos Ansermefios estan conectados a
este servicio. En general, la cobertura del servicio de energia eléctrica es alta en zonas rurales, teniendo en
cuenta la dificultad natural que tiene llevar redes de distribucion de cualquier servicio publico a estas zonas;
podriamos hablar de un cubrimiento universal, del cual pueden estar siendo excluidos los nuevos
asentamientos ilegales. El nimero de usuarios de electricidad domiciliara por estrato ha crecido de manera
significativa entre los afios 2015 y 2019. El estrato 1 presenta una variacién del 93% al 100% en los
respectivos afios; para el estrato 2, la variacion es del 117% al 100%; el estrato 3 presenta una variacion
impositiva del -5% al 100%; el estrato 4 tiene una variacién del 76% al 100% y para el estrato 5 la variacién
es significativa: del 300%. Al 100% (EI porcentaje del 300% se debe que existen muchas viviendas en predios
que aparecen como lotes, pero en el municipio se realiz6 una actualizacion catastral lo que dio como resultado
la reduccién del 300 al 100%).
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o  Cobertura de acueducto: La tasa de cobertura de acueducto en Anserma para el 2021 es de 100% para
area urbana y 15.1% para area rural, lo cual refleja un avance con respecto a afios anteriores. No obstante,
prevalece un contraste significativo entre las areas urbanas y rurales, para la cuales la cobertura de
acueducto es de 100% y de 15,1% respectivamente.

o  Cobertura de alcantarillado: Asi mismo, la falta de sistemas de eliminacion de excretas constituye una
grave amenaza para la salud de los nifios, las nifias y la comunidad en general. Segun datos de la misma
fuente, la tasa de cobertura de alcantarillado es de 50,9% y de nuevo se observa un notorio contraste urbano-
rural de 100% a 50.9%.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Para el Municipio de Anserma
Caldas con respecto al afio 2021 encontramos un IRCA urbano de 12,48 lo cual quiere decir que la zona
urbano se encuentra sin riesgo, que el agua es apta para el consumo humano; sin embargo, la situacién a
nivel de la zona rural es preocupante ya que el 100% de las muestras tomadas en dicha zona arrojan un
IRCA inviable sanitariamente, lo cual quiere decir que la zona rural se encuentra en riesgo, entre otras cosas
de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y vehiculizadas por agua.

o  Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales: En el municipio de Anserma Caldas durante el
Ultimo afio ha presentado un aumento de perros callejeros generando un aumento considerable en
mordeduras, afectando la calidad de vida de los habitantes. Son varios los esfuerzos que desde la
administracion municipal se realizan para el control de la poblacion canina y felina en las que se encuentra
la esterilizacion de hembras de estas dos especies y la aplicacion de normas de tipo municipal emanadas
para la tenencia responsable de mascotas, a nivel municipal se alcanzé una cobertura del 100% en
vacunacion antirrabica animal, que si bien no minimiza la vulnerabilidad frente a las agresiones si reduce las
probabilidades de transmisién de rabia.

Disponibilidad de alimentos

o Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: La lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad permiten que los menores de 1 afio se enfermen menos, tengan un mejor
desarrollo fisico, emocional y cognitivo que los nifios alimentados con leches maternizadas o con
alimentacién complementaria exclusiva. Ademas, con la practica de la lactancia materna se reafirman
sentimientos y valores como el amor, respeto y la armonia que inciden en las relaciones de familia y su
entorno, dadas las estadisticas que arrojo la encuesta nacional ENSIN sobre la situacion nutricional en el
afio 2005, muestra que la lactancia materna exclusiva en el pais solo alcanza los 2,3 meses de edad y la
lactancia materna en el municipio solo llega hasta los 1,4 meses de edad.
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e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Aunque el bajo peso al nacer (P050)
esta documentado entre las primeras causas de muerte neonatal, en Anserma, no esta dentro
de los diagndsticos de muerte mas frecuentes; Para el periodo estudiado, en el Municipio de
Anserma Caldas, el bajo peso al nacer ha presentado un comportamiento ciclico terminando en
descenso para el ultimo afio disponible. En comparacion con el departamento no se encuentra
una diferencia estadistica significativa, lo que nos pone en igual situacion. (tabla 44)
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Tabla 43. Disponibilidad de alimentos del municipio de Anserma Caldas, 2011-2020

| Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Caldas Anserma © ~ © ©® © = N ™ < n © N 0 O O
O O 0O 0 d d d d d - o 4 4 < «N
O O O OO O O o o o O O O O O
N N N N N N N N N N N N N N «
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
] 1op 9,01 7,22 2N 72N 2N 2NN 2N 222N

(EEVV-DANE)

Fuente: EEVV-DANE

Condiciones de trabajo

Para el afio 2022 con corte al mes de septiembre, el MSPS a través de la subdireccion de Riesgos Laborales inicia
la entrega de informacién sobre el estado del aseguramiento, la ocurrencia de accidentes y enfermedades
laborales; el municipio de Anserma cuenta con 291 empresas afiliadas a riesgos laborales con un total de 1.813
empleados dependientes, también se encuentran afiliados 305 empleados independientes, 187 estudiantes y 0
trabajadores voluntarios.

En cuanto a la ocurrencia de presuntos accidentes laborales con corte a septiembre de 2022, se han registrado
25 casos, 23 accidente laborales sucedidos, 0 presuntas enfermedades de origen laboral, 0 enfermedad de origen
laboral sucedida y 0 presunta muerte por accidente laboral.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Se realizd el analice de algunos factores psicologicos y culturales, estimando la razén de tasa y sus
intervalos de confianza al 95%. El municipio de Anserma tomé como valor de referencia el departamento
de Caldas en comparacion con la nacion donde se evidencia, el primer valor corresponde a la nacién, en
segundo corresponde al departamento:

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de verduras diariamente: 28,1 - 23,00

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas diariamente: 66,8- 57,50

Prevalencia de Ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios (Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares: 37- 46,10

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método anticonceptivo (15 y 49 afios): 80,9 82,90
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Porcentaje de hombres actualmente unidos con uso actual de algin método anticonceptivo (13 y 49
afios): 79,4 - 87,90

Edad mediana de primera relacion sexual de mujeres de 20 a 49 afios: 17,6 - 17,10

Edad mediana de primera relacion sexual de hombres de 20 a 49 afios: 0,0-0,00

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios: 8 -15,00
Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios: 1,7 - 0,00

Cobertura de tratamiento antirretroviral: 82,7 - 88,69

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afio: 11 - 20,00

Prevalencia de fumadores actuales: 12,8 - 16,00
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Violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer:

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, ofra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte o dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. La violencia contrala mujer
(la ejercida por su pareja y la violencia sexual) constituye un grave problema de salud publica y una Violacién de
los derechos humanos de las mujeres. El 35% de las mujeres en el mundo ha sufrido violencia de

Pareja o violencia sexual por terceros en algun momento de su vida.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Anserma report6 para el afio 2021 una tasa de
incidencia de 33,10 casos por 100.000 habitantes en tanto que el departamento fue de 35,3 por
100.000 habitantes. El analisis de las diferencias relativas con un intervalo de confianza del 95%
establecio una diferencia no significativa estadisticamente, igualmente ocurre con la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer, que para el afio 2021 en el municipio de Anserma fue de 82,6
casos por cada 100.000 habitantes y para el departamento fue de 75.70 casos por cada 100.000
habitantes (Tabla 62). La tendencia es descendente en comparacion con el afio 2020.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer, Anserma reportd para el afio 2021 una tasa de
incidencia de 75.70 por 100.000 habitantes, en tanto que el departamento fue de 82,6 por 100.000
habitantes. Municipio igual condicion para este indicador.

Tabla 44.Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento, Municipio

de Anserma Caldas 2021

Determinantes intermedios de la salud CALDAS ANSERMA ~ ) ) o —

— — - o N

o o o o o

N N N N N

Tgsa f:ie incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y 35,3 33,10 N N A N N
Ciencias Forenses)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y 82,6 75,70 N N N N N

Ciencias Forenses)

Fuente: Forensis2021
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Sistema sanitario
Se analizé los indices del sistema sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones y sus

intervalos de confianza al 95%.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia, este indice hace referencia a la proporcién de nifios de cero a cinco afios en el hogar
con acceso simultaneo a salud, nutricion y educacién infantil. El municipio en el 2021 registro el
porcentaje de 1.4 % mientras que el departamento reporté un porcentaje de 6.1 las diferencias
relativas observadas fueron no estadisticamente significativas lo que indica que el municipio y
departamento no presentan una desigualdad de salud similar situacion sucedié con el indice de
porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS, El municipio reportd una cobertura del 83,90 % y el
departamento de 89.6 %, las diferencias relativas observadas no fueron estadisticamente
significativa lo que indica que el municipio y el departamento no muestran una desigualdad de
salud en relacion a este indice, es decir muestran una situacion similar.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Para el afio 2021
Anserma fue de 40,38 % y para el departamento fue de 85 %, la diferencia fue estadisticamente
significativa, dejando el municipio en peor situacion, lo anterior puede deberse a que la mayoria
de gestaciones de alto riesgo, terminan en parto en lugares diferentes al municipio.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 aiio: Para el
afio 2021 Anserma, alcanzé coberturas de vacunacion con un 80,77 %, el departamento tuvo
85,2 %, la diferencia estadisticamente significativa en contra del municipio.

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo, Para el
afio 2021 Anserma, alcanzé coberturas de vacunacién con un 80,77 %, el departamento tuvo
85,1 %, la diferencia no fue estadisticamente significativa.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo, Para
el afio 2020 Anserma no alcanzd coberturas de vacunacion 87,23 %, situacion similar al
departamento, donde alcanzé cobertura con un 78,07 %. La diferencia no fue estadisticamente
significativa lo que indica que el municipio y el departamento no muestran una desigualdad de
salud en relacién a este indice.
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o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: para el afio 2021
Anserma presentd un alto porcentaje de nacidos vivos con mas de cuatro consultas de control prenatal
100 %, el departamento tiene un leve menor porcentaje de cobertura (90.96 %), aunque las diferencias
no son estadisticamente significativas.
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o Cobertura de parto institucional: Anserma reporto para el afio 2021 un porcentaje de 97,91%,
valor similar al reportado por el departamento 99,14%, las diferencias relativas no fueron
estadisticamente, igual que el indicador anterior, no hay desigualdad de salud en relacién a este
indice.

e Cobertura de partos atendidos por personal calificado: Anserma reportd para el afio 2021
un porcentaje de 98,28%, valor similar al reportado por el departamento 99,24%, las diferencias
relativas no fueron estadisticamente, igual que el indicador anterior, no hay desigualdad de salud
en relacion a este indice.

Tabla 45. Sistema sanitario de Anserma Caldas 2021

l Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS  ANSERMA g 5 8 2 2 ° ¥ 9 B9 N9 d
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 e 8¢g¢g 8 g
& § &8 8 8 8 8 8 |8 8 R R’ KRR | K
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado 6.1 140

de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 590
(DNP- DANE) ’ ’

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 89,6 BRI A R B

Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos

(MsPS) 85 22 2 2 2N 2N 22N 7
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 852 AN N AN AN A
1 afio (MSPS) !

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 85.1 A A AN NN AN AAN
1 afio (MSPS) '

Cobert~uras administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores 78,7 AN AN ANSN P ANN A
de 1 afio (MSPS)

(Pé)éw.lgfﬁé) nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal 90.96 100,00 S AN A AN SN A A AN AN A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,14 97,91 22N 2 72N 72N 2N NN 2N 2
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,24 98,28 N 2N 22N 2N 2NN Y N 2N 2

Fuente: MSPS

Tabla 46. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Anserma Caldas

2015-2021

Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnéstico 1 1 1 1 2 2 2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 2 3 3
DIAGNOSTICO Y . - - .
COMPLEMENTACION | Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o 1 1 1 2 2 2 2
TERAPEUTICA terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2 2 2 2 2 2 3

Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario — 1 1 1 1 1 1 1

alimentacion
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CONSULTA

EXTERNA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e

imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio

farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de

cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras

citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras

de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e

interpretacion de radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

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 endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o

terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo

y medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o

traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de

especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral

1

1

A Caldas

2 2 2 20 2
3 2 2 3 3
2 4 5 4 4
1 2 2 3 3
3 2 2 1 1
4 4 4 4 4
3 2 2 2 2
1 2 2 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1

1 1 1 1 1
1 1 1 20 1
1 1 1 1 2
3 4 4 4 1
1 1 1 1 4
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
30 3 1

1 1 2

5 5 5 5 5
2 2 2 3 3
1 1 2 1 1
6 4 4 3 3
1 1 17 4] 4
1 1 1 1 1
2 2 21 1
1 1 1 1 1
3 4 5 1 1
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INTERNACION

NO DEFINIDO

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

QUIRURGICOS

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

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 general adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana
- alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana
- alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana
- alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios)

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion
familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion al recién nacido

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion preventiva en salud bucal

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
oftalmolégica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
asistencial basico

A Caldas

1 1 1 5 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
4 1 1
4 4 1 1
3 2 2 1 1
3 3 4 1 1
3 3 4 1
3 3 4 4 4
3 3 4 2 2
3 3 4 4 4
4 4 4 4 4
3 3 4 4 4
2 1 1 4 4
5 4 4 4 4
3 3 3 3 3
1 1 4 4
3 3 4 1 1
4 4 5 3 3
2 2 3 3 3
2 2 2 1 1
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URGENCIAS
Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

El Municipio de Anserma cuenta con una ESE de primer nivel la ESE Hospital San Vicente de Pall el cual cuenta
con todos los servicios habilitados para su complejidad y unos cuantos servicios de segundo nivel, ademéas 6
instituciones prestadoras de servicios de salud privadas, con oferta de servicios de consulta médica general,
especialista, laboratorio clinico, nutricion, fisioterapia y odontologia, existe una clinica odontolégica y 4 consultorios
odontolégico, existen también 30 profesionales de salud habilitados (médicos especialistas, fisioterapeutas,
optometras, odontologos y médicos general) todos se encuentran inscritos en el RESP.

Otros indicadores del sistema sanitario

o Numero de IPS publicas: El Municipio de Anserma cuenta con la IPS Publica La ESE Hospital San Vicente
de Paul vende servicios a todas las EPS subsidiadas presentes en Anserma (Asmet Salud, Salud total y
Sura) y los pacientes de la EPS COSMITET; Es la unica que cuenta con el Servicio de Urgencias lo que
hace que el 100% de la poblacion en caso de necesitar este servicio, acuda a esta Institucion.

e  Numero de IPS privadas: cuenta con 5 IPS privadas entre ellas una odontolégica.

» AMI SALUD IPS (vende servicios habilitados de medicina general, medicina interna, neumologia,
psicologia, medicina del trabajo y medicina laboral, laboratorio clinico y toma de muestras de cuello
uterino y ginecologicas).

» Mycar IPS (Servicios habilitados de medicina general, medicina interna, neumologia, psicologia, medicina
del trabajo y medicina laboral, laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, tamizacidn de
cancer de cuello uterino).

» Optima odontologia (Servicios de odontologia)

» Clinica Roque Armando (Servicios de laboratorio y medicina general para pacientes afiliados a la EPS
NUEVAEPS; servicios de laboratorio clinico para pacientes afiliados a la EPS Medimas)

» Fundacion SERES (Servicios habilitados de psicologia y fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje).
» Movavid SAS ZOMAC (Medicina fisica y rehabilitacién, medicina del trabajo y medicina laboral y
fisioterapia).

e NUmero de camas por 1.000 habitantes: En el Municipio de Anserma a través de la ESE se cuenta 0,35
camas por 1000 habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer nivel

e  Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes En el Municipio de Anserma a través de la ESE se
cuenta con 1,41 camas por 1000 habitantes lo que equivale a 25 camas (18 para adultos, 3 pediatricas, 4
obstetricia)

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes: En el Municipio de Anserma por cada 1000 habitantes se
cuenta 0,43 ambulancias que equivalen a cuatro ambulancias para el traslado de pacientes, ademés cuenta
con otro vehiculo para el traslado del personal asistencial a las diferentes veredas a brigadas extramurales,
ningun otro organismo a parte de la ESE cuenta con ambulancia.
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e  Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes: En el Municipio de Anserma por cada 1000
habitantes se cuenta 0,43 ambulancias que equivale a tres ambulancias para el traslado de pacientes

e  NUmero de ambulancias medicalizada por 1.000 habitantes: el municipio de Anserma no cuenta con
ambulancia medicalizada

e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del municipio de
Anserma Caldas al municipio de Riosucio, en donde se encuentra el hospital de segundo nivel de
referencia el tiempo de traslado es de 40 Minutos, sin embargo el poder resolutivo de este hospital es
bastante deficiente, lo que hace que la mayoria de remisiones sean hacia hospitales de tercer nivel en la
ciudad de Manizales en donde el tiempo de traslado es de 1 hora y treinta minutos y en ocasiones dos
horas, también dependiendo de la EPS las remisiones son derivadas hacia la capital del municipio de
Pereira Risaralda, en donde el recorrido es de una hora y 15 minutos aproximadamente.

Tabla 47. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Anserma, 2015-2021

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,09 0,09 0,12 0,11 0,43
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,08 0,09 0,09 0,09 0,12 0,11 0,43
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,38 0,39 0,39 0,39 0,39 0,35 1,41
Razdén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,59 0,59 0,60 0,60 0,60 0,55 1,73

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

En el Municipio Anserma se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacién de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales como como jornadas de vacunacion por micro concentracion tanto
intramural como extramural, vacunacion casa a casa, jornadas de vacunacion en area rural dispersa, demanda
inducida y acciones se sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacién, acciones todas contempladas en los
planes de accion municipales de vacunacion. Con corte al 14 de diciembre de 2022 el municipio de Anserma a
logrado la primo vacunacién o el primer contacto (Inicio de Esquemas) con la vacuna contra covid-19 con un total
de primeras mas Unicas dosis de 65.67% de su poblacién, cuando valoramos esquemas de vacunacién completos
entendiéndose esta como la aplicacion de segundas més Unicas dosis (vacuna Janssen) se logra alcanzar un
72.83 % de toda la poblacién asignada para el municipio. La dosis de Primer refuerzo autorizada a nivel nacional
corresponde para la poblacion mayor de 12 afios en adelante administrada 4 meses después de completar el
esquema de vacunacion; se ha logrado la aplicacién de esta dosis de refuerzo en un 33,91%.

Tabla 66. Distribucién Absoluta y Porcentual de vacunacién contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el
municipio de Anserma. Diciembre 14 de 2022
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INDICADOR ANSERMA | PORCENTAIE
Total Poblacién DANE 2021 37.335
Total Primeras dosis aplicadas 24.518 65,67%
Total Segundas dosis aplicadas 22.691 60,78%
Total Unica dosis aplicadas 2.673 7,16%
Total Dosis Primer Refuerzo 8.863 23,74%
Total Dosis Segundo Refuerzo 692 1,85%
Total Aplicacién Primera dosis mas dosis Unicas
- 27.191 72,83%
(Inicio de Esquemas)
Poblacidn susceptible de aplicacién
, - . 9.814 26,29%
Primeras y/o Unicas dosis
Total Aplicacién segundas y Unicas dosis
25.364 67,94%
(Esquemas Completos)
Poblacion susceptible de aplicacion Segundas y/o
. . 11.641 31,18%
Unicas dosis
Total Aplicacién Primer Refuerzo (poblacion 12
N 8.863 33,91%
afios y mas)
Poblacién Susceptible de aplicacion de primer
16.501 63,14%
Refuerzo
Total Aplicacidn Segundo Refuerzo (Poblacién 18
afios y mas poblacidn condiciones de salud 692 7,81%
especial 12 a 17 afios)
Poblacién Susceptible de aplicaciéon de Segundo
8.171 92,19%
Refuerzo

Corte: diciembre 14 de 2022

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)

Cuando se evalla el cumplimiento de la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de
Anserma se evidencia que en grupo poblacional se evidencia que el Unico grupo de edad de 70 a 79 afios, cumple
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con primeras dosis mas Unicas con el 92.44%, lo grupos de edad con porcentajes mayor a 70% son mayores de
80 afios, de 60 a 69 afios, de 50 a 59 afios, de 12 a 19 y de 3 a 11 afios; con respecto a segundas dosis, el
panorama es igual para los grupo de edad, excepto para la edad de 12 a 19 afios; para segundo refuerzo el
panorama es preocupante ya que ningin grupo de edad supera el 40%.
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Grafica 66. Distribucion Porcentual de Aplicaciéon de Primeras mas Unicas dosis y esquemas completos de
vacunacion contra covid-19 segun el grupo de edad, en el municipio Anserma Caldas, diciembre 14 de 2022

100%
92,4%  92,8%

73,3% 13 I%

64,0% 63 4%

n de 12 a 19 aflos Pablacian de 3 A 11 afios

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte:
noviembre 14 de 2022

Vacunacién contra covid-19 en poblacion vulnerable:

» Gestantes: Con respecto a vacunacién en poblacién vulnerable se tienen coberturas éptimas para
gestantes 150 primeras dosis y 106 con segundas.
» Poblacion indigena:

288 139 193

ANSERMA 825

ESQUEMAS INICIADOS 100 % 34.90 % 16.84 % 23.39%
427 (51.75 %)

» Poblacién privada de la libertad: Con corte a noviembre de 2022, se tienen un total de 213 personas
privadas de la libertad, el 100 % de la poblacién se encuentra con esquemas completo de vacunacion.
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» Poblacién migrante: a la fecha se tiene el registro de 25 personas migrantes vacunadas con esquemas
completos.
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Fuente: Paiweb 2.0

2.2.7.2 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Educacion
El Sector educativo en Anserma esta compuesto por la Secretaria de Educacion, 1 institucidén educativa privada y
62 escuelas todas fusionadas en 10 Instituciones Educativas, de las cuales 7 son Rurales y 3 Urbanas, cuenta con
10 Rectores, 15 Coordinadores, 298 docentes 261 de planta y el resto en provisionalidad, 4 bibliotecarias, 5
auxiliares Administrativos y 8 de oficios generales y 4 celadores y una Institucién Educativa Privada.

Tasa de analfabetismo en personas entre 15y 24 afios de edad

El Municipio de Anserma del 2021 report6 una tasa de analfabetismo en personas entre los 15 y 24 afios de edad
de 13.78 %.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria: en el municipio de Anserma para el 2020 se
registré una tasa de 91,17 mientras en Caldas fue de 92,37 la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir municipio de Anserma con respecto al departamento de Caldas
se encuentran en peores condiciones frente a este indicador; la tendencia en comparacién con el afio
anterior es descendente.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria: en el municipio de Anserma para el 2021 se
registré una tasa de 103,84 mientras en Caldas fue 106,49 la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa negativa para el municipio y la tendencia en comparacién con el afio 2020
fue ascendente.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media: en el municipio de Anserma registré una tasa de
78,56 mientras en Caldas fue 92,30 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, es decir municipio de Anserma se encuentra en peor condicion que el departamento de
Caldas; la tendencia en comparacion con el afio 2020 fue al ascenso.

Tabla 48. Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de Anserma Caldas, 2005 — 2021
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| Comportamiento

Indicadores CALDAS ANSERMA 8 3 8 8 5 8 8 9 o o9 9 I 8 9 5 x e o
& &8 &§ & &8 &8 &§8 8§ 8 8 8 &8 8 &8 & & & & &

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 8.6 i1 - 7
Tasa de cobertura bruta de 92,37 91,17 - - - - - - - - AN 2 N N N N~ NEEVERN
Educacion categoria Primaria
Tasa de cobertura brutade 106,49 103,84 - - - - - - = - AN AN N N 2 o2 NEENEEN
Educacion Categoria Secundario
Tasa de cobertura bruta de 92,30 78,56 _ _ _ _ _ _ _ _ AN S N A AN N AN A

Educacién Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Como podemos observar la semaforizacion en el cuadro anterior, el municipio de Anserma Caldas en la cobertura
de educacién se encuentra en igual situacion que el departamento de Caldas para el afio 2021 en el indicador de
analfabetismo y en peor situacion para cobertura bruta educacién primaria y media, pero se encuentra en peor
situacion en secundaria.

Tasa de desercion escolar

En Anserma, para el afio 2021, fue de un total de 3.6 % (cabecera 2.4 %, centro poblado y rural disperso 5.4 %)
De acuerdo con un informe presentado en dias pasados por el comité Municipal por la Gestion de Calidad y
Cobertura conformada por los Rectores de todas las Instituciones Educativas se Concluy6 que las causas mas
patentes sé que inciden en la desercién escolar son:

o Factores Personales: dentro de este factor la desintegracién familiar es un problema que se incrementa
cada vez mas debido a que muchas veces los padres no conviven con los hijos, lo cual produce una
grave falta de comunicacion, entre muchas otras causas.

o Factores socioeconomicos: El Estudiante abandona la escuela porque no cuenta con los recursos
necesarios para satisfacer sus necesidades educativas muchos nifios y nifias viven en condiciones de
pobreza por tal motivo renuncian a estudiar para incursionar en el ambito laboral. En particular, se destaca
que el joven rural se interese mas por el trabajo o la necesidad de supervivencia cubriendo sus
necesidades basicas, que por la superacion. Las principales actividades econdmicas a las que se dedica
el joven desertor en lo rural es principalmente la agricultura, la ganaderia y la migracién. Pues, al no tener
cierta preparacion se convierte en un individuo con fuerza de trabajo menos competente. Y que sélo es
empleado en los trabajos duros y mal remunerados.

e Factores pedagogicos: se puede deducir que el poco gusto o interés de algunos estudiantes por el
estudio, esta ligado a la implementacién de estrategias pedagdgicas inadecuadas o tradicionales que
coadyuvan a que los nifios consideren poco util lo que se les ensefia, la poca pertinencia a los contextos
regionales, jornadas escolares y horarios poco flexibles, también son factores criticos, causantes de alta
desercion.

¢ Intimidacién escolar: el matoneo seguira asistiendo al aula de clase, e intimidando a muchos escolares,
mientras las autoridades competentes no disefien e implementen planes para hacer frente a esta realidad
y los padres de familia, junto con toda la comunidad educativa, asuman un compromiso serio y riguroso
para desterrarla y expulsarla definitivamente de los colegios. Se requiere urgente que toda la comunidad
educativa reciba capacitacién sobre cémo prevenir la intimidacion escolar y como manejar casos de
agresion entre los estudiantes. Ademas, todos los colegios deben tomar medidas y definir en sus
manuales de convivencia protocolos que indiquen claramente cdmo manejar los casos que se presenten,
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y los padres de familia también deberian estar informados sobre los procedimientos que se deben seguir
y sobre cdmo pueden, desde las casas contribuir a prevenir la intimidacion escolar. Se debe elaborar una
ruta de atencion a esta problematica que nos aqueja y que nos estamos viendo afectados directa o
indirectamente.

Motivacion: El poco gusto o interés por el estudio, estrategias pedagégicas inadecuadas o tradicionales,
que los nifios consideren poco util lo que se les ensefia, la poca pertinencia a los contextos regionales,
jornadas escolares y horarios poco flexibles, también son factores criticos, causantes de alta desercion.
Residencia La distancia para llegar a las instituciones y sedes educativas como parte del proceso de
aprendizaje. Se debe precisar que no todos viven cerca de centros educativos, por e€so, muchos
muchachos no acceden a la educacion porque tardan demasiado tiempo en llegar a su destino. Hay
lugares donde la escuela esta ubicada a kilometros de distancia y eso impide la llegada rapida. Por lo
mismo, ante el excesivo tiempo de traslado necesario para llegar a clases, los jévenes optan por hacer
otras cosas 0 simplemente se distraen por el camino a la escuela. Al llegar a casa argumentan que
efectivamente si asistieron a clases, pero al momento de calificaciones la familia se da cuenta de los
malos resultados y opta por sacarlo de la institucion a donde asista, los gobiernos Nacionales, Regional
y Local han implementado acciones con programas como es el transporte escolar pero debido a la fuerte
demanda se presenta iliquidez presupuestal porque solventar este programa es muy costoso.
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Caldas

Ciudad-Regidn

Pobreza (NBI)
indice de pobreza multidimensional
Inadecuada Material Material Sin acceso a Sin
Desempleo de | Hacinamiento Lo Inasistencia | inadecuadode | . Rezago fuente de . Trabajo Trabajo
larga duracion critico Zg’:::;zlt:: escolar paredes |n3;ieci:::go escolar agua aseg:rsaarﬂjlznto infantil informal
exteriores p mejorada
4,6 15,2 3,6 53 2,0 14,6 21,8 14,2 1,7 86,5
29,5
Fuente: Dane
NBI total
Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Personas en AEEC Componente Componente Componente Componente Componenge
5 Personas en . e e : " dependencia
NBI (%) N vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia L
miseria econdmica
10,62 1,63 1,85 1,28 2,23 1,19 6,04
Fuente: Dane
NBI area
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Cabeceras
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
P el L Componente Componente Componente Componente Component_e
ersonas en NBI Personas en " . L : . dependencia
5 o vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia -
(%) miseria econdmica
8,64 1,55 1,69 1,85 1,93 0,76 4,39
Resto
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Componente
Componente Componente Componente Componente .
Persona:s b Pers_ona_s en vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia depenc'ier_\cla
(%) miseria econémica
13,37 1,74 2,08 0,49 2,63 1,79 8,33

Fuente: Dane

Gini, linea de pobreza Caldas 2002-2018
Dartamento 00 A0 AW Ah A A X0 AL A M N AL N6 AW Al

Cats 002 0 06 0 OWD 0% O 02 s 0 O 30 0% oM
Departamento 2002 2003 2004 2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2016 AU 208
Caldas 117918 126312 133883 141.191 169.727 176875 180.354 188.580 195827 199.927 205192 207.770 236394 246.389 253239

Fuente: Dane
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Ocupacion

Tasa de desempleo

A continuacion se presentan los indicadores de tasa de desempleo desde el afio 2001 al 2019 del departamento

de Caldas.
Concepto Promedio enero - diciembre

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% poblacién en edad de trabajar 775 180 786 791 796 799 801 803 805 807 809 811 812 814 816 817 819 821 822
TGP 626 618 607 581 584 533 527 524 537 549 527 534 534 543 567 558 560 573 569
TO 536 517 500 488 503 470 465 461 468 473 465 480 484 495 519 506 509 515 507
1) 143 163 177 161 140 118 118 119 129 140 118 102 92 88 84 93 92 101 110
T.D. Abierto 124 148 163 148 130 109 106 108 121 129 110 93 85 81 77 85 86 93 102
T.D. Oculto 19 15 14 13 10 09 2 11 08 11 08 09 O7 07 07 08 06 08 08
Tasa de subempleo subjetivo 411 381 357 333 299 253 288 226 209 227 202 192 190 197 174 216 211 210 179
Insuficiencia de horas 192 166 130 126 107 80 86 70 69 79 78 71 70 62 57 54 73 13 53
Empleo inadecuado por competencias 25 22 21 25 27 63 143 109 16 141 120 105 115 121 110 155 130 135 108
Empleo inadecuado poringresos 37 R N4 283 53 20 252 197 182 198 171 160 156 170 147 193 183 178 156
Tasa de subempleo objetivo 46 123 113 128 136 113 173 19 95 17 54 56 57 41 45 50 53 62
Insuficiencia de horas 65 54 49 48 53 39 24 24 28 32 33 21 23 22 17 14 19 21 19
Empleo inadecuado por competencias 4 09 12 12 17 33 43 41 52 67 52 35 40 37 30 33 31 36 41
Empleo inadecuado por ingresos 24 104 92 1.0 115 98 62 62 68 82 66 46 46 48 38 39 43 44 55
Poblacion total 961 963 965 967 969 971 973 974 976 978 980 982 984 986 988 990 992 994 996
Pablacion en edad de trabajar 745 752 758 764 771 775 7719 783 786 790 793 796 799 802 806 809 812 816 819
Poblacion econdmicamente activa 467 464 460 444 450 413 411 410 423 434 M8 425 427 436 457 451 455 467 466
Ocupados 400 388 379 373 387 364 363 361 368 373 368 32 387 397 419 409 413 420 415
Desocupados 67 76 81 71 63 49 48 49 55 61 49 43 39 B 3B 42 4 4 5L
Abiertos 5 69 7% 66 59 45 4 4 51 56 46 ¥ 3% H» B B/ 3N 43 48
Ocultos 9 I 6 6 4 4 5 4 3 5 3 4 3 3 3 3 3 44
Inactivos 219 287 298 320 320 362 368 373 364 356 375 371 373 367 349 3/ 3BT 348 353
Subempleados Subjetivos 192 177 164 148 134 104 118 93 88 99 8 81 8 86 80 9% %6 98 8
Insuficiencia de horas 90 77 60 56 48 3 ¥ 09 29 ¥ B N 30 2 26 24 3B ¥ B
Empleo inadecuado por competencias 2 10 3 u 2 2 59 45 49 61 50 45 49 53 50 70 5 63 50
Empleo inadecuado por ingresos 157 149 144 126 114 91 14 8L 7T 86 N 68 67 T4 67 87 83 83 T3
Subempleados Objetivos 68 57 52 57 61 47 29 3 B¥ 4 3N A 24 2% 2 2 2 25 2
Insuficiencia de horas IV 2 A 2416 0 10 12 4 1 9 10 10 8 6 9 10 9
Empleo inadecuado por competencias 6 4 5 6 7 14 B’ 0 2 9 2 15 m 16 4 15 R VA ']
Empleo inadecuado por ingresos 58 48 9 49 52 41 5 5 29 3% 28 19 20 2 17 18 20 2 2%

Fuente: Dane
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CAPITULO lII. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

De acuerdo a lo encontrado en los dos primeros capitulos de este documento encontramos en el municipio varias
situaciones negativas, generando problemas que deben ser intervenidos por las autoridades locales con el apoyo
del departamento y la nacién, lo anterior se podria lograr realizando una adecuada planeacion territorial, a
continuacién, se listan cada uno de ellos:

¢ Invasién de terrenos no aptos para vivienda debido a la migracién de indigenas provenientes de otros
departamentos de Colombia; repercutiendo en la salud de toda la poblacion, pero con mas carga en salud
para la poblacién infantil.

e Piramide poblacional que ha cambiado su forma natural y ahora es casi recta, con un pequefio
angostamiento en la parte central mostrando que no hay recambio generacional y que la poblacién
productiva esta disminuyendo.

¢ Aumento del indice de envejecimiento 104 por cada 100.000 habitantes.

e Aumento del indice de dependencia de mayores.

¢ Aumento de la tasa de crecimiento vegetativo.

e Disminucién marcada de la tasa de natalidad.

e Subregistro en las atenciones a migrantes.

¢ Aumento de la poblacidn desplazada y con subregistro en las bases de datos oficiales

¢ Aumento marcado de muertes debido a enfermedades del sistema circulatorio, las cuales ocupan el
primer lugar con una tasa de 195,5 muertes por cada 100.000 habitantes del municipio de Anserma.

e Aumento de afios de vida potencialmente perdidos en los hombres Ansermefios debido a neoplasias.

e Aumento de afios de vida potencialmente perdidos en las mujeres por enfermedades del sistema
circulatorio.

e Aumento de la demanda de servicios de salud de la poblacion mayor y adulta debido a causas de
enfermedades como la hipertension arterial y enfermedad isquémica del corazén enfermedad que puede
ser prevenida en nuestros Ansermefios con una oportuna intervencion en educacion a nuestros jovenes
y que puede ser controlada de manera eficaz a través de unas buenas practicas educativas en salud a
nuestros adultos mayores.

¢ En salud mental, se observa un incremento marcado en trastornos mentales y del comportamiento en la
primera infancia.

o Nuestras veredas sin acueducto.

o Terrenos con zonas de riego con posibilidad de mejorar sin intervenir tanto a nivel urbano como rural.

o Es lamentable, que no se tengan datos mas recientes, en cuanto a mortalidad dos afios atras, lo
que no es oportuno para la toma de decisiones.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 49. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Anserma Caldas, 2022

Prioridad
Dimensién Plan Decenal

Veredas sin acueducto

1.Salud Ambiental IRCA rural con alto riesgo- Inviables en su mayor parte

familias rurales cocinando con lefia

Aumento de la morbilidad por tumor maligno seno

2. Vida saludable y Aumento en la mortalidad por accidentes de transito

condiciones no

o Enfermedades cardiovasculares como primero motivo de
transmisibles

consulta y de muerte

Aumento de las condiciones neuropsiquiatricas en la primera
infancia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

3. Convivencia social y : . . -
de sustancias psicoactivas en jovenes y adolescentes

salud mental

Violencias en general

4.Seguridad alimentaria | Aumento de casos de desnutricion en gestantes y nifios
y nutricional (bajo peso y sobrepeso)

Presencia de violencia intrafamiliar

5. Sexualidad, derechos

sexuales y reproductivos Aumento de notificacidén de casos de Violencia
6. Vida saludable y Bajas coberturas de vacunacién
enfermedades

Aumento de la incidencia de agresiones por animales

transmisibles potencialmente transmisores de Rabia

Amplias zonas de Riesgo de deslizamiento
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Prioridad
Dimensién Plan Decenal
7. Salud publica en
emergencias y desastres Presencia de minas ilegales en algunas veredas

Falta de caracterizacion de las enfermedades laborales.

hEIEl gl BEe No hay ccaracterizacion de los riesgos de la poblacion

informal

Aumento de la Poblacion indigena y afrocolombianos
Flotante

Falta de recursos econdmicos para suplir las necesidades
9.Gestion diferencial en de indigenas, afrocolombianos y migrantes

poblaciones vulnerables

Aumento del indice de envejecimiento y vejez

Aumento de la poblacién con discapacidad.

falta de personal para el desarrollo de actividades de la
gestion de la salud publica

10. Fortalecimiento de la Falta de fortalecimiento de los equipos de salud para
autoridad sanitaria enfrentar una pandemia

Falta de tecnologia para Vigilancia Epidemiologica
Fuente: Elaboracién propia
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