Gobernacién del Cauca

Popayan, diciembre de 2022

AVAL DE COMPLETITUD Y CUMPLIMIENTO — ASIS 2022

La Suscrita secretaria (E) de Salud Departamental del Cauca y el Lider del Proceso de Gestion de
Vigilancia de Salud Publica, considerando que:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, desarrollé Talleres de Actualizacién ASIS 2022 de
manera virtual y presencial durante los meses de octubre y noviembre de 2022 y apoyd con refuerzo
personalizado a los municipios que lo solicitaron durante los meses de noviembre y diciembre de
2022.

La Secretaria de Salud Departamental realizé la Asesoria y Asistencia para la elaboracién del ASIS,
bajo los lineamientos y directrices dados por el Ministerio de Salud y Proteccién social y utilizando
la informacion de la plataforma SISPRO DANE, SIVIGILA y otras fuentes oficiales para completar a
satisfaccion la actualizacion del documento ASIS 2022.

El Municipio presento el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) al funcionario de la Secretaria de Salud
Departamental, se realizé la respectiva revisién de la informacién presentada, y se realizaron los
ajustes solicitados, razén por la cual esta Entidad Territorial considera que se ha cumplido con la
calidad, coherencia, completitud y acatamiento de los lineamientos técnicos y metodoldgicos dados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el Documento ASIS. Todos los analisis aqui
presentados son responsabilidad de la persona designada por el Municipio de elaborar Ia
actualizacién ASIS 2022. El Ente Territorial avala que los datos oficiales corresponden a lo reflejado
en el documento.

En mérito de lo expuesto, la secretaria Departamental de Salud CERTIFICA que el Municipio de
TORIBIO cumple con la actualizacidon del Documento ASIS 2022 y autoriza al Ministerio de Salud y
Proteccién Social para la publicacion del documento en el Repositorio Institucional Digital -RID- con
el fin de que el ASIS sea consultado por los usuarios internos y externos entre ellos érganos de
control y demas interesados.
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PRESENTACION

El proceso de Analisis de la Situacion de Salud - ASIS en nuestro pais no es algo
nuevo; desde la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012 -
2021 es deber de las administraciones locales y distritales analizar las principales
tendencias en términos de enfermedades reportadas, asi como las causas de
muerte que afectan a la poblacion, con el fin de identificar los retos y desafios en
salud que se deben afrontar desde el enfoque conceptual de los Determinantes
Sociales de la Salud - DSS. En este sentido, el ASIS como documento de
caracterizacion, sistematizacion y analisis se constituye como insumo esencial
para la toma de decisiones, la eficiencia en la ejecucion del gasto publico y la
respuesta ante los problemas epidemiologicos y sociales para cada uno de los

territorios.

Este documento de gran importancia para la construccion del Plan Territorial de
Salud Publica - PTSP presenta los resultados de los anélisis de indicadores en
términos de los enfoques que el PDSP 2012-2021 define y delimita para el andlisis

en salud:

e Salud como derecho
e Determinantes sociales de la salud
e Enfoque diferencial

e Enfoque poblacional
En cuanto a las dimensiones, se plantean:

e Prioritarias (salud ambiental; sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos; seguridad alimentaria y nutricional; convivencia social y
salud mental; vida saludable y enfermedades transmisibles; vida saludable
y condiciones no transmisibles; salud publica en emergencias y desastres,

y salud en el entorno laboral), las cuales representan aspectos
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fundamentales deseables de lograr para la salud y el bienestar de todo
individuo, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioecondmico
o cualquier otro aspecto diferencial

o Dimensiones transversales (gestion diferencial de poblaciones vulnerables
y fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la gestion de la salud), las
cuales hacen referencia al desarrollo de las competencias a cargo del
Estado, en las que se abordan en primer lugar los desarrollos diferenciales
especificos de los sujetos y colectivos, y se reunen los aspectos requeridos
para lograr bienestar y calidad de vida entre la poblacion colombiana,
independientemente de la etapa del curso de vida, la pertenencia étnica o la
condicion socioecondmica; y en segundo lugar se aborda el fortalecimiento
institucional y de los servicios. Establece ademas en las dimensiones

transversales, la Vulnerabilidad asociada a la Pertenencia Etnica.

Lo anterior, permite la identificacion de los principales efectos en salud, el
reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y sus

determinantes.

Para la elaboracion del documento ASIS, se tomo en cuenta las recomendaciones
y las instrucciones entregadas en la asistencia técnica de la Secretaria
Departamental de Salud del Cauca en el mes de octubre de 2022, asi mismo en la
Guia Metodoldgica para el Analisis de Situacion de Salud publicada por el
Ministerio de Salud y Proteccion social - MSPS, especificamente en lo

concerniente al contenido del presente documento.
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INTRODUCCION

Desde el 2012, el pais aborda el reto de implementar el Plan Decenal de Salud
publica, de manera concertada y participativa, buscando la definicion de lineas de
base y el reconocimiento de competencias especificas por cada uno de los actores
que contrarresten el riesgo de los determinantes de salud de la poblacion. Con el
fin de adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del plan
decenal de salud publica 2012-2021, las direcciones territoriales de salud deben
formular y aprobar el Plan de Salud Territorial - PTS que comprende acciones del

plan de salud publica, en coherencia con el perfil de salud territorial.

Adicionalmente, la Resolucion 429 del 17 de febrero de 2016 adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud - PAIS, cuyo objetivo esta dirigido hacia la generacion
de mejores condiciones de la salud para la poblacion, mediante la regulacion de la
intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de
garantizar la atencion de la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,

oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

Dicha politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, a cargo
de la gestion de la salud publica, de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB y los prestadores de servicios de salud a través de la
implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en
concordancia con los Planes de Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de Salud

Pulblica 2012-2021y Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.

La Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS, define un Marco estratégico de la
Politica de atencion Integral en Salud (Art. 2), el cual se fundamenta en la Atencion
Primaria en Salud - APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado,
la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios

y poblaciones. Estas estrategias permiten la articulacion y armonizacion del
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aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas
y programas en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de las
personas, familias y comunidades, soportada en procesos de gestion social y
politica de caracter intersectorial, las cuales deben aplicarse en cada uno de los

contextos poblacionales y territoriales.

Asi mismo, la politica plantea el Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS (Art.
3), que corresponde un modelo operacional que a partir de las estrategias
definidas, adopta herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencion en salud de la poblacion, bajo
condiciones de equidad, y comprende el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las
acciones de cada uno de los integrantes del sistema, en una vision centrada en las

personas.

EL MIAS cuenta con diez componentes, descritos en el Art. 5, los cuales estan
relacionados con la caracterizacion de la Poblacion, Regulacion de Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS, Implementacion de la Gestion Integral del
Riesgo en Salud - GIRS, Delimitacion Territorial del MIAS, Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud, Redefinicion del rol del asegurador,
Redefinicion del Esquema de incentivos, Requerimientos y procesos del sistema
de informacion, Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud - RHS,

Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion del conocimiento.

De la misma manera el decreto 1953 de 2014, en su Titulo IV “Sistema Indigena de
Salud Propio Intercultural - SISPI” (Art. 74), define el conjunto de politicas, normas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de
una concepcion de vida colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para
orientar dicho sistema, en armonia con la madre tierra y segln la cosmovision de
cada pueblo. El SISPI se articula, coordina y complementa con el Sistema General

de Seguridad Social en Salud - SGSSS, con el fin de maximizar los logros en salud

15



@ I@‘rihbl@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

de los pueblos indigenas. El SISPI es integral y se desarrolla en el marco del
derecho fundamental a la salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social o quien haga sus veces, a través de las instancias y
procedimientos que determinen el dicho decreto y demas disposiciones que lo

modifiquen, sustituya y reglamente.

Estos avances hacia la materializacion de los derechos de los pueblos indigenas
se ven ademas reglamentados a través del Decreto 1811 de 2017 que en su articulo
6, paragrafo 3, dicta: “En todo caso se tendra en cuenta que las medidas especiales
establecidas en este decreto estan dirigidas a la materializacion de politicas
especificas para la atencion de la poblacion indigena organizada en el CRIC,
erradicar la discriminacion y alcanzar equidad social para esta poblacion

considerada vulnerable y que ha sido historicamente victima del conflicto armado”.

En este documento se pone a disposicion el analisis de la situacion en salud de la
poblacion de Toribio, con el animo de contribuir a mejorar la toma de decisiones
del sector de salud y de otros que contribuyan a la superacion de determinantes
sociales en salud que estan aumentando la carga de enfermedad en la poblacion
del municipio, asi como la interrelacion entre la medicina que conocemos desde la
academia y el saber ancestral que ha pervivido en el pueblo indigena Nasa que

habita el en territorio.

El presente documento esta estructurado en ocho partes, la primera parte se
destina a la presentacion del documento, la segunda corresponde a la
introduccion. En la tercera seccion se describe la metodologia. Seguidamente, la
cuarta se deja para los agradecimientos y la quinta para la descripcion de las siglas
que seran usadas y que podran ser consultadas segln se requiera. A continuacion
se encontraran tres capitulos principales, donde el primero trata de la
caracterizacion de los contextos municipal y demografico, a través de una serie de
indicadores bajo el enfoque de DSS que permitieron, ademas de caracterizar y

georreferenciar el territorio, e identificar las necesidades sanitarias presentes. El
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segundo capitulo comprende a su vez tres apartados, el primero destinado al
analisis de la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-
infantil y de la nifiez; el segundo que abarca el analisis de la morbilidad atendida e
indagando las variables que causan gradientes de desigualdad entre los diferentes
grupos poblacionales, mientras que el abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes se destina para el tercer apartado del mismo capitulo. Finalmente
en el tercer capitulo se expone la priorizacion de dichos efectos de acuerdo a las

dimensiones del Plan Decenal.
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METODOLOGIA

Este documento es de caracter descriptivo y plantea las principales tendencias de
salud en términos de los patrones de mortalidad y morbilidad, siguiendo el modelo
conceptual de los determinantes sociales de la salud - DSS. Los resultados
presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos
primarios y secundarios del orden nacional (Ministerio de Salud, DANE, otras
fuentes), departamentales (Secretaria de Salud Departamental) y locales

(Cabildos, SISPI, Secretaria de Salud, entre otras fuentes).

Para el andlisis de la mortalidad del municipio de Toribio, se utilizé la informacion
correspondiente a las Estadisticas Vitales - EEVV consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, para el periodo
comprendido entre 2005 al 2021. En términos mas especificos o concretos, se
presentd de manera descriptiva los indicadores de mortalidad, prevalencia e
incidencia, tasa de mortalidad ajustada por edad, anos de vida potenciales perdidos
- AVPP, tasas especificas de mortalidad, entre otros indicadores. Para el analisis
de la morbilidad reportada se utilizé la informacion del Sistema de Vigilancia de
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud - SIVIGILA y los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS consolidados para 2005 a
2021, enfatizando sobre los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de
alto costo del MSPS y demas informacion que contribuya al andlisis de la

morbilidad en el territorio.
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SIGLAS
ABREVIATURA DESCRIPCION
ASIS Andilisis de la Situacion de Salud
APS Atencion Primaria en Salud
AVPP Anos de Vida Potencialmente Perdidos
CIE 10 Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
CNA Censo Nacional Agropecuario
CNPV Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS Determinantes Sociales de la Salud
EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
EDA Enfermedad Diarreica Aguda
ERC Enfermedad Renal Crénica
GIRS Gestion Integral del Riesgo en Salud
IRA Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG Infeccidn Respiratoria Aguda Grave
IRCA indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano
MGN Marco Geoestadistico Nacional
MIAS Modelo Integral de Atencion en Salud
MSPS Ministerio de Salud y Protecciéon Social
NBI Necesidades Bdsicas Insatisfechas
OPS Organizacién Panamericana de Salud
PAIS Politica de Atencién Integral en Salud
PDSDP Plan Decenal de Salud Pudblica
PTSP Plan Territorial de Salud Publica
RIAS Rutas Integrales de Atencién en Salud
RIPS Registro Individual de la Prestacidn de Servicios
RUAF Registro Unico de Afiliados
RUV Registro Unico de Victimas
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SISPI Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
SIVIGILA Sistema de Vigilancia en Salud Publica
UPA Unidades de Produccion Agropecuarias
VIH Virus de inmunodeficiencia Humana
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1. CAPITULO I CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS
TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

En este capitulo se enfatiza sobre el contexto territorial del municipio que

comprende aspectos geograficos, climaticos y bioldgicos. Igualmente, se aborda la

estructura demografica de Toribio a partir del andlisis de la piramide poblacional,

grupos poblacionales y grupos étnico-raciales; destinando, asi mismo un espacio

para el analisis de los aspectos migratorios enfatizando sobre la poblacién victima

del conflicto y la poblacion migrante extranjera.

En este sentido, se utilizara la informacion mas reciente disponible para conocer
la relacion entre la poblacion, el territorio, y la sociedad, para asi visibilizar los

factores determinantes del estado de salud de la poblacion.

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacidon

El Municipio de Toribio se ubica al nororiente del departamento del Cauca, a una
distancia de 123 kilometros de la capital del departamento (Popayan) y a 83
kilometros de la capital del Valle del Cauca (Cali) (ver Mapa 1). Toribio limita al
norte con el municipio de Corinto, al sur con el municipio de Jambalo, al oriente

con los departamentos del Huila y Tolima, y al occidente con el municipio de Caloto.

1.1.2. Geografia

El area municipal corresponde a 412 km?, donde el 99,9% del territorio corresponde
a zona rural (ver Tabla 1). La cabecera municipal de Toribio se encuentra a
1.700msnm, la temperatura media es de 19° centigrados y registran precipitaciones

anuales de 1.959mm en promedio.

21



@@@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

Mapa 1. Localizaciéon regional de Toribio

Leyenda

[ Departamentos
Municipios

Referencia geogrdfica

Cali
Popayan

(- Toribio

Fuente: Marco Geoestadistico Nacional (2018), DANE. Elaboracién propia

Tabla 1. Distribucion del territorio segun clase
Extension

Division . Porcentaje
(hectdareas)
Urbana 57.4 0.1%
Rural 41,142.6 99.9%
Total 41,200.0 100.0%

Fuente: Datos Propios del Municipio de Toribio. Documento Diagndstico elaborado por
CIDETER para la Propuesta Plan Bdsico de ordenamiento Territorial 2013.

Los rios Chiquito, Isabelilla, Jambald, Lopez, Palo y San Francisco, ademas de
varias corrientes menores, recorren el territorio que se caracteriza por la buena
oferta hidrica (ver Mapa 2). Toribio se caracteriza por la presencia de varios pisos
térmicos (templado, frio y piso bioclimatico paramo), asi como por la importancia
de zonas de reserva ambiental (ver Mapa 3). La riqueza ecoldgica del municipio
tiene su mas fuerte en la cobertura natural de paramo, que es parte del corredor
ecoldgico del Nevado del Huila. Debido a lo anterior, Toribio tiene una gran riqueza
ambiental en términos hidricos, dado que la cobertura de paramo es la que mejor
transforma el agua de un estado a otro (gaseoso a liquido), las cuales alimentan

los diferentes cuerpos de agua, tales como lagunas, nacimientos y rios como el
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Tominio, El Congo, Rio Negro, Isabelilla y San Francisco, que hacen parte de la

cuenca del rio Palo, que es uno de los afluentes del rio Cauca.

Mapa 2. Distribucion de los rios y afluentes de agua

A Resguardo

de Tacueyd

Leyenda

Resguardo 3 Resguardos

de Toribio ~—IVeredas

3 — Rios principales
Resguardo de Hidrologia (afluentes)
San Francisco

0 125 25 5 75 10

Fuente: Sistema de Informacién Ambiental de Colombia (SIAC)'. Elaboracién propia.

Sus terrenos montanosos ubicados sobre la Cordillera Central, que alcanza su
maxima altura de 4.150 metros sobre el nivel del mar (msnm) en el paramo de
Santo Domingo (ver Mapa 4). Entre los accidentes orograficos se destacan el
paramo de Santo Domingo, las cuchillas del Congo, Los Alpes y Tierra Blanca, el
alto Belén y los cerros Alpes y El Brujo, que representan reservorios de fauna 'y

flora importantes a nivel local y regional.

! Consultado en http://www.siac.gov.co/
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Mapa 3. Areas protegidas y complejo de pdramos

A Resguardo

Resguardo de
San Francisco

de Tacueyd

Fuente: Sistema de Informacién Ambiental de Colombia (SIAC). Elaboracién propia.

[timetria del
—

territorio

.

Fuente: Servicio Geoldgico de los Estados Unidos (USGS). Elaboracion propia.
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1.1.3. Resguardos indigenas y distribucion politico-administrativa

Toribio es un municipio eminentemente indigena, cuya extension territorial es un
gran resguardo que cuenta con titulos coloniales que datan del afio 1701 (ver Mapa
5). Internamente, el territorio ancestral de Toribio se compone por tres resguardos
que son: Resguardo Indigena de Tacueyd, Toribio y San Francisco, reconocidos
como entidades publicas de caracter especial, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa. La connotacidn de resguardo indigena hace que
la propiedad sobre la tierra sea colectiva, por lo que no existe un mercado de

tierras en el territorio (compra o venta de predios).

Mapa 5. Resguardos indigenas con titulos coloniales

A

Resguardo
de Tacueyd

Leyenda
7 Resguardos

[ Veredas
Resguardo
de Toribfo Reguardos coloniales
Bl San Francisco
Tacueyd
Resguardo de Il Toribio

San Francisco

0 125 25 5 75 10

Fuente: Agencia Nacional de Tierras (ANT). Elaboracion propia.
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Mapa 6. Distribucidn de resguardos, veredas y bloques veredales
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Fuente: Proyecto Nasa. Elaboracion propia.

Administrativamente, el municipio estd compuesto por 66 veredas de acuerdo con
la cartografia del Censo Nacional Agropecuario (2014) de DANE, las cuales se
agrupan en 13 bloques veredales (ver Mapa é). En el interior de los resguardos
operan 72 Juntas de Accion Comunal - JAC de las veredas que fueron
incorporadas en el sistema de gobierno indigena, asi como los bloques de veredas
o capitanias, una figura organizativa disefiada para mejorar los mecanismos
participativos. Los tres cabildos estan asociados con el Proyecto Nasa, la
Asociacion de Autoridades Indigenas del municipio constituida de acuerdo con el
Decreto 1088 de 1993, que tiene similares condiciones de entidad publica que los

cabildos.

1.1.4. Sistema de salud propio e intercultural — SISPI

El Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural - SISPI representa el conjunto
de politicas, normas, principios, recursos, instituciones y procedimientos, que
guian el sistema de salud propio basado en la cosmovision indigena. De acuerdo

con el Decreto 1953 de 2014, el SISPI se articula con el Sistema General de
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Seguridad Social en Salud - SGSSS, con la intencion de maximizar logros en
materia de salud y beneficio de la comunidad indigena. Estas directrices sobre el
sistema de salud propio se ratificaron en el 2018 a través de la Circular 011 de 2018
impartida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, lo que permitio avanzar
sobre la construccion e implementacion territorial del SISPI, estableciendo las

corresponsabilidades y actividades de los diferentes componentes.

En términos concretos, la implementacion del SISPI, representa una apuesta local
que exalta el modelo de atencion o camino de cuidado de acuerdo con el Plan de
Vida de Proyecto Nasa (especificamente con el Ambito Familia, que es donde se
encuentra el componente de salud), donde se trazan los sueiios de vida de la
comunidad indigena (Proyecto Nasa, 2016). Para este caso especifico, El Plan de
Vida establece el suefio de “Familias integradas y cuidadas”, dentro del cual esta
la proteccion en salud a partir de las practicas y saberes ancestrales del Pueblo

Nasa.

Otro aspecto importante, tiene que ver con la armonizacion de la medicina
tradicional y la complementariedad con la medicina occidental. En ese sentido, la
atencion se basa en una red que inicia con el pilar ancestral con el apoyo del The
Wala, pulseador, sabedor(a), mayor(a), partera(o), entre otros, cuya valoracion
permite la identificacion de desarmonias y la posterior aplicacion de remedio. Sin
embargo, la comunidad que desee puede dirigirse a las IPS indigenas para recibir
otro tipo de atencion (ver Mapa 7)% Conviene sefalar que, en el territorio el Plan
de Vida de Proyecto Nasa tiene dinamizadores que visitan a las familias para
realizar caracterizaciones en salud propia y promover las practicas ancestrales
para el manejo de enfermedades. Esto representa un insumo fundamental para la

elaboracion de planes de salud territoriales.

2 En total, la red de equipamientos de salud del municipio estd compuesta por 15 entidades o
instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Mapa 7. Distribucidon de los equipamientos de salud

Resguardo
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Resguardo de & Red de salud

San Francisco

Fuente: Proyecto Nasa. Elaboraciéon propia.

1.1.5. Caracteristicas ambientales y econdmicas

Con respecto a las caracteristicas ambientales de Toribio, la vocacion del suelo
indica que mas de la mitad del territorio corresponde a bosque (53,4%), areas de
conservacion prioritaria (27,9%) y zonas de proteccion legal (9,3%),
respectivamente (ver Tabla 2). Lo anterior sugiere que el municipio tiene zonas de
importancia fundamental para el ciclo de vida, como son los bosques (alto andino),
paramos y los rios y afluentes que recorren el territorio, los cuales son
susceptibles de ser protegidos para fines de conservacion. Es mas, de acuerdo con
las condiciones bidticas, menos del 10,0% del territorio corresponden a zonas

productivas (agricola y agroforestal) (ver Mapa 8).

Tabla 2. Vocacion del suelo

Vocacion del suelo (kzzzetgsrsgs) Porcentaje
Conservacién prioritaria 13,675.6 27 9%
Proteccion legall 4,551.9 9.3%
Agricola 1,961.9 4.0%
Agroforestal 2,607.1 5.3%
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Vocacién del suelo ExTeer|on Porcentaje
(hectareas)
Forestal 26,196.9 53.4%
Otra vocacion 43.3 0.1%
Total 49,036.7 100.0%

Mapa 8. Distribuciéon de la vocacién del suelo

Fuente: Sistema de Informacién Ambiental de Colombia (SIAC). Elaboracion propia.
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Fuente: Sistema de Informacién Ambiental de Colombia (SIAC). Elaboracion

propia.
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Mapa 9. Distribucién del uso efectivo del suelo
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Fuente: Sistema de Informacién Ambiental de Colombia (SIAC). Elaboracién propia.

A pesar de lo anterior, debido a factores como la presion demografica sobre el
territorio, el uso efectivo del suelo presenta diferencias diametrales con respecto
a la vocacion, lo que se traduce en conflictos rurales sobre la utilizacion. Aunque,
destaca que segun la informacion del SIAC, las coberturas de conservacion
prioritaria y areas protegidas, no presentan diferencias en términos de las
hectareas, esto indica que en el municipio se conservan principalmente por
tratarse de sitios sagrados dentro de la cosmovision Nasa (ver Tabla 3). Por otro
lado, si se evidencia una sobre-explotacion de la cobertura de bosque, la que
también es susceptible de conservacion por su importancia ambiental, esto denota
que la presion demografica y la falta de tierra se traduce en el cambio de cobertura
que puede significar potenciales problemas ambientales en el futuro por falta de

recursos como el agua.
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Tabla 3. Uso efectivo del suelo

Extension

Uso efectivo del suelo (hectéreas) Porcentaje
Conservacion prioritaria 13,675.6 27.9%
Proteccion legall 4,551.9 9.3%
Agricola 1,961.9 4.0%
Agrosilvopastoril 2,607.1 5.3%
Forestal protecciéon 5,086.8 10.4%
Produccién / Proteccion 21,110.0 43.0%
Otra vocacion 43.3 0.1%
Total 49,036.7 100.0%

Fuente: Sistema de Informacién Ambiental de Colombia (SIAC). Elaboraciéon propia.

Ahora bien, de acuerdo con el Censo Nacional Agropecuario - CNA (2014) en
Toribio existen 4.161 unidades de produccion agropecuarias - UPA?, siendo mas de
la mitad, pequefias unidades con menos de 1,5 hectareas para produccion, lo que
indica nuevamente el problema de la presion sobre la tierra y la extension del
microfundio productivo (ver Grafico 1). Igualmente, se observan muy pocas
unidades de gran extension que pueden estar asociadas con fincas pertenecientes
a los Cabildos o Proyecto Nasa donde se desarrollan proyectos productivos
comunitarios. Geograficamente, se observa que las veredas de La Playa (249 UPA),
Natala (161 UPA), Trapiche (156 UPA) y Buenavista (131 UPA), es donde mas se

concentran unidades productivas agropecuarias respectivamente (ver Mapa 10).

La produccion agricola dependiendo del cultivo se destina para el autoconsumo,
trueque o intercambios, o para la venda (mercado). En Toribio, segun el CNA 2014,
de las 13.961,1 hectareas sembradas, el platano, la yuca y el maiz blanco,

representan el 38,5% del total, notese que estos cultivos son principalmente para

% La unidad de produccién agropecuaria corresponde a la organizacidn, estructura o familia que
toma decisiones sobre un predio (explotarlo o no explotarlo) y en ese sentido se diferencia de la
nocidn de familia productora que generalmente se concibe en el territorio. Puede que, para el DANE,
una familia con un TUL no represente una UPA.
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el autoconsumo y tienen una importancia cultural en términos de la gastronomia

y dieta (ver Tabla 4).

Grafico 1. Distribucion de las UPA segun tamano

Mds de 200 ha 0,7%

De 100 a 200 ha 0,5%

De 50 a 100 ha I 1.2%
De 30 a 50 ha I 1,5%
De 20 a 30 ha . 1.7%

De 10a 20 ha 4,4%

De 5a 10 ha 8,4%

De2a5ha 20,5%

De 1.5a2ha 9.7%

Del1al1.5ha 27.5%

Menos de 0.5 ha 24,0%

0.0% 5.0% 10,0% 15.0% 20,0% 25,0% 30,.0%

Fuente: Censo Nacional Agropecuario (2014), DANE. Elaboracién propia.
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Mapa 10. Distribucion de las UPA por veredas
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Fuente: Censo Nacional Agropecuario (2014), DANE. Elaboracion propia.

Por otro lado, el cultivo de café es el que permite la mayor insercion al mercado,

representa el 15,7% del total de area sembrada (2.185,6 hectareas) y se cultivan

variedades como la castilla, arabigo, nacional y caturra.

Cultivos

Pldtano

Yuca

Maiz Blanco
Café Castilla
Café Tipica - Pajarito- Nacional- Ardbigo
Arracacha
Maiz Amarillo
Frijol

Pino

Caoba
GulUpa
Eucalipto
Cana panelera

Tabla 4. Listado de cultivos mas importantes

Extension

(hectdreas)
2382.7
1684.0
1273.8
1069.7
909.8
558.3
552.2
426.2
420.6
415.7
350.6

256.1
253.3

Porcentaje

17.1%
12.1%
92.1%
7.7%
6.5%
4.0%
4.0%
3.1%
3.0%
3.0%
2.5%
1.8%
1.8%
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Cultivos (szce’rgsr:gs) Porcentaje
Café Caturra 206.0 1.5%
Mora Andina 198.1 1.4%
Fresa 188.5 1.4%
Nogal - Mo- Moho 177.5 1.3%
Palma africana 171.3 1.2%
Aliso- Cerezo- Abedul 148.4 1.1%
Granadilla 132.6 1.0%
Oftros cultivos 2185.7 15.7%
Area cultivada 13961.1 100.0%

Fuente: Censo Nacional Agropecuario (2014), DANE. Elaboracién propia.

Mapa 11. Distribucion de las UPA con café
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Fuente: Censo Nacional Agropecuario (2014), DANE. Elaboracién propia.

Igualmente, otros frutales como la gulupa, mora, fresa y granadilla, también
representan una oportunidad en términos productivos y en torno a estos cultivos
se adelantan proyectos productivos importantes en el territorio (869,8 hectareas
que representan el 6,2% del area sembrada). Igualmente, el CNA 2014 no capturé

el efecto de los cultivos de uso ilicito en el territorio, dado que la marihuana no
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figura dentro del listado de cultivos, por lo que el efecto en términos de extension

de este cultivo no se captura a partir de esta informacion.

El territorio impone ciertas restricciones para el desarrollo de actividades
agricolas ya que muy pocas hectareas tienen pendientes inferiores a 12° de
inclinacion y, por tanto, son mecanizables en términos agropecuarios (12,0%). Por
otro lado, el 45,0% del territorio se encuentra en pendientes entre los 13° y 45° de
inclinacion, lo que implica limitaciones agroecoldgicas para el desarrollo de
actividades productivas. El resto del territorio presenta pendientes superiores a
45° y no es recomendable realizar actividades agricolas y pecuarias. A pesar de
estas condiciones agroecoldgicas adversas, la poblacion se dedica a cultivar las
laderas de las montafias por las limitaciones en ampliacion de resguardos
indigenas. El resultado es un constante deterioro ambiental y la precarizacion de
la propia produccidn agricola y pecuaria que, sumado al crecimiento demografico
continuo, hace insostenibles los procesos internos indigenas de asignacion de la

tierra entre las familias para actividades productivas.

1.1.6. Riesgos ambientales

La geografia del territorio influye sobre el riesgo permanente de deslizamientos,
derrumbes, crecientes, desbordamientos de afluentes, entre otros, los cuales,
afectan los asentamientos humanos. En ese sentido, de acuerdo con la informacion
de riesgos ambientales de la Alcaldia Municipal, el 16,0% del territorio presenta
riesgo alto de deslizamientos debido a la existencia de pendientes superiores a
60°. En concreto, los datos indican riesgos de agrietamiento en 72 puntos o zonas,
36 amenazas ambientales, 34 sitios con alto riesgo de deslizamientos, 14 puntos

de represamiento de aguas y 152 zonas de derrumbes (ver Anexo 1).
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Mapa 12. Riesgos ambientales
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Fuente: Oficina de gestion del riesgo, Alcaldia Municipal. Elaboracién propia.

Por otro lado, los datos también permiten observar el riesgo inminente de
inundaciones en las inmediaciones de los rios principales, asi como el area de
afectacion de amenazas por deslizamiento (12.277,7 hectareas), por inundacion (241
hectareas) y por remocion de masa (9.598,3 hectareas), las cuales, si bien se
distribuyen a lo largo del territorio, se observa una ligera concentracion en el

resguardo de Tacueyo (ver Mapa 12).

De acuerdo a la informacion de Gestion de Riesgo municipal (Anexo 2), durante la
ola invernal de febrero 2022, se presentd la afectacion de 25 veredas en el
municipio por deslizamientos, movimientos en masa y crecientes subitas que
ocasionaron afectaciones en diversos sectores, dejando un saldo de 105 familias,
47 viviendas y 120 cultivos afectados, asi como afectaciones en infraestructura
(acueducto, escuelas, puentes peatonales y vehiculares) y de vias (entre primarias

y terciarias) del municipio (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Eventos ola invernal Febrero 2022

SECTOR SECTOR
VIVENDA | cuimvos  SECTORINFRABSIRUCTURA - SECTORVIAS

" N (%) (%) 8 n n wn " -

TIPO DE e} 2 S o) 5 13 g % g o) 0

EVENTO s 9| S > 5 E = e S 2 S

o 5| > 50 o 0 = O = 0

= 2>/ 3 3§ "3 *g Tgp *& o

R [ O < w o > =

Deslizamientos 35 109 5 40 1 0 1 0 2 5

WBVITTIRRD 7 35 9 5 0 0 0 0 1 12
en masa

Creciente 63 268 33 75 2 ] 4 2 0 7

sUbita
Total 105 412 47 120 3 1 5 2 3 24

Fuente: Gestién del Riesgo, Alcaldia Municipal. Elaboracién propia.

1.1.7. Accesibilidad geogrdfica

El municipio cuenta con una red o malla vial de 157km, siendo mayoritariamente
vias secundarias (64,3%, 101,2km), caminos (19,0%, 30,0km) y terciarias (9,0%,
14,5km) como se muestra en la Tabla 5. De modo similar, tan solo el 7,7% del total
de la red corresponde a vias primarias que, como se observa en el Mapa 13, es la

via que conecta al municipio con Caloto y que recorre parte de Tacueyd y Toribio.

Tabla 6. Tipos y extension de las vias

Tipo de via ExT(eKrr:il)on Porcentaje
Camino 30.0 19.0%
Via primaria 12.2 7.7%
Via secundaria 101.2 64.3%
Via terciaria 14.1 9.0%
Total 157.5 100.0%

Fuente: Oficina de planeacién, Alcaldia Municipal. Elaboracion propia.
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Mapa 13. Distribuciéon de la malla vial segun tipologia
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Fuente: INVIAS. Elaboracién propia.

No obstante, la comunidad constantemente critica el manejo de la via por parte de
INVIAS, dado que no se realizan las intervenciones necesarias para impedir o
restar el impacto de los constantes deslizamientos sobre las vias, es mas, el tramo
Guadualejo - Belalcazar - Lopez - Tacueyo - Toribio - Rionegro - El Palo, tiene las

estructuras de soporte colapsadas y 20 pasos criticos.

En relacion con la accesibilidad, podria decirse que si bien existe conectividad, la
accesibilidad registra mas bien niveles bajos, en la medida que existen pocas vias
para llegar al municipio (por Jambalo y por Caloto, Unicamente, siendo esta dltima
la principal o mas transitada), ademas, la intermitencia de los vehiculos de
transporte desde Santander esta determinada en ocasiones por la demanda, lo que
implica contratiempos en viajes y recorridos de acuerdo con las horas
programadas convencionalmente. Otro aspecto importante tiene que ver con la
disponibilidad de vehiculos, los cuales se reducen a camionetas tipo van, buses y/o
chivas, siendo los tiempos de transporte determinados por el tipo de vehiculo. El

grado o nivel de accesibilidad también se ve afectado por factores ambientales
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como deslizamientos y derrumbes sobre la via que regularmente se registran en
el municipio y afectan en gran medida la calidad de las vias principales y

secundarias.

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de fransporte y distancia en kildmetros
Municipio de Toribio

ftem Descripcién

Tipo de fransporte entre los centros
poblados de desarrollo y comunidad
dispersa mas alejada

El Unico medio de transporte es el terrestre. El fransporte con semovientes es
el mds usado para las veredas con las vias deterioradas o sin acceso.

A la cabecera Municipal el recorrido desde la ciudad de Popaydn dura 2
horas y media vigjando por el municipio de Santander de Quilichao. Por el
municipio de Jdmbalo, 2 horas y media debido al estado deficiente de la
via. La distancia hacia las veredas mds lejanas hasta donde el acceso por
via carreteable lo permite sumaria a esta distancia un promedio de 2 horas
(Vereda Lopez, Santo Domingo). Cabe aclarar que existen veredas que se
acceden Unicamente caminando lo cual dificulta su acceso (Vereda el
Berlin — Ullucos). Desde Cali, el fiempo estimado para llegar al municipio es
alrededor de 3 horas aproximadamente.

Tiempo de llegada al municipio o ala
capital del departamento (desde la
comunidad mds alejada) y otras
ciudades importantes

Cabecera Municipal hasta Popaydn: 123 km Toribio — Cali: 83 km
Distancia en kildmetros al municipio o Vereda Lépez Resguardo de Tacueyd — Popaydn: 127.7 km
ala capital del departamento Vereda Santo Domingo Resguardo de Tacueyd - Popaydn: 125.7 km
(desde la comunidad mds alejada)  Vereda El Berlin Resguardo de San Francisco - Popaydn: 142 km
Vereda Puente Quemado Resguardo San Francisco - Popaydn: 133 km

Tiempo de llegada de la institucidn  El tiempo estimado de llegada desde el Hospital de Primer Nivel hasta el de
de salud remitente al nivel superior de Referencia que seria el Hospital Francisco de Paula en Santander de
complejidad Quilichao es de 1 hora y 15 minutos.

. . s Los centros de mayor complejidad mds cercanos estén ubicados en la ciudad
Distancia en kildmetros al centro de . . . . "
. . de Cali a horay cuarenta minutos, desde el hospital de referencia. Los otros sifios
referencia de mayor complejidad . . ) .
se encuentran en la ciudad de Popayan hacia la cual hay 2 horas y media

Cuenta con la via principal pavimentada, pero en deficientes condiciones
(perdida de banca, deslizamientos) desde Santander d Quilichao. Sus vias
secundarias y terciarias se encuentran en muy mal estado.

Vias de comunicacion (carreteras
pavimentadas, en tierra, rios)

La principal via de acceso es Terrestre, La forma secundaria y mds usada
para la remisién de pacientes graves en situaciones de conflicto es aéreo
por las fuerzas militares.

Fuente: Elaboracién propia.

Formas o vias de acceso (aéreo,
terrestre, fluvial)

39



|@;’i‘bl@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

Tabla 8. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros
desde el municipio de Toribio hacia los municipios vecinos

Tiempo estimado del
traslado entre el
Distancia en kildmetros  Tipo de transporte municipio al municipio

Municipio enfre municipio y su  entre el municipio y el vecino
municipio vecino municipio vecino

Minutos

Moto carro — moto taxi —

Caloto 35 Km microbus - bus escalera y 45
buseta

santander de Mo’ro cgrro - moto taxi -

o 45 Km microbus - bus escalera y 1 15

Quilichao
buseta

J&dmbalo 30 Km Bus y Bus Escalera 2 30
MicrobUs - Bus escalera -

Corinto 53 Km Buseta - motocarro - 1 30
moto taxi

Cali- Valle 90 Km Bus — MicrobuUs 2 30

Fuente: Elaboracién propia.

1.2. Contexto demogrdafico

1.2.1. Poblacion

Segun las proyecciones poblacionales del DANE, para 2022 la poblacion de Toribio
corresponde a 37.289 personas. Por sexo, no se observan diferencias sustanciales
en la distribucidn, puesto que el 50,34% de la poblacion corresponde a hombres y
el 49,65% a mujeres. Ahora bien, el Censo Propio de Resguardos administrado por
Proyecto Nasa, a corte octubre 2022 2021 registra un nimero mayor de personas
(37.367), son varios los factores que explican esta diferencia, dentro de esos
destaca la diferencia que existe en términos del tipo de operacion estadistica, es
decir, el Censo Propio es un registro continuo en constante alimentacion, mientras
que las proyecciones poblacionales del DANE se basan en las tendencias de
fecundidad y mortalidad del Gltimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda - CNPV
2018, ademas, las proyecciones no consideran el factor migratorio lo que puede

generar desfases poblacionales.
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La importancia del Censo Propio ademas de la independencia frente al DANE,
corresponde a la posibilidad de realizar desagregaciones geograficas, que con el
CNPV 2018 no pueden realizarse®. Lo anterior, permite conocer que la mayor parte
de la poblacion se encuentra en el resguardo de Tacueyo (44,9%, 16.773 personas),
Toribio (30,4%, 11.370 personas) y San Francisco (24,7%, 9.224 personas),
respectivamente (ver Grafico 2). Asi mismo, en el mapa 14 se pueden observar las

veredas con mayor concentracion poblacional.

Grafico 2. Distribucion poblacion por resguardos

40000 120,0%
35000 100,0%
30000
25000 80.0%
20000 . 60,0%
15000 40.0%
10000 e
| B
0 — — San —_ 0.0%
Tacueyd Toribio an Total
Francisco
. Poblacién 16773 11370 9224 37367
Poblacién 44,9% 30,4% 24,7% 100,0%
= Poblacion Poblaciéon

Fuente: Censos Propios de Resguardos, Proyecto Nasa. Elaboracién propia.

1.2.2. Distribucidn por dreas o clase y densidad poblacional

La mayor parte de la poblacion habita en la zona rural (94,3%, lo que equivale a
35.154 personas), mientras que en la cabecera municipal se concentra tan solo el
5,7% (2.135 personas) (ver Tabla 9). Por otro lado, la densidad poblacional
corresponde a 90.51 personas por km2. Por veredas, Toribio, Tacueyd, El Manzano,
La Luz, Soto, Natala, San Francisco, Loma Linda y Belén, registran las densidades

poblacionales mas altas.

“ Existen problemas con la codificacion de las veredas y no es posible saber como se distribuye la
poblacidn por veredas y resguardos.
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Mapa 14. Distribuciéon poblacional segun veredas

Resguardo
de Tacueyd

Leyenda

0 Resguardos
Veredas

Poblacion

I -128

129 - 263
264 - 378
379 - 464
465 - 586
587 - 867

[ 868 - 1499

I 1500 - 2772

Resguardo
de Toribio

Resguardo de
San Francisco

0 125 28 5 75 0

Fuente: Censos Propios de Resguardos, Proyecto Nasa. Elaboracién propia.

Tabla 9. Distribucion por clase y densidad poblacional

Poblacién cabecera Poblacién Rural
municipal (Resto) Poblacién Grado de

Municipio Y
total urbanizacion
Poblacién Porcentaje Poblacion Porcentaje

TORIBIO 2135 5.7 35154 94,3 37289 5.7

Densidad poblacional 90.51 personas por km?2

Fuente: Proyecciones poblacionales, DANE. Elaboracion propia.
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Mapa 15. Densidad poblacional por veredas

Resguardo
de Tacueyd

Leyenda

£ Resguardos

[ Veredas
Poblacién / Area km

0,1 -20,1
Il 20,2 - 57,5
57,6-117,3
Resguardo 117.4-186,5
de Toribio 186,6 - 340,1
340,2 - 525,9

B 526,0 - 1294,4
Resguardo de W 1294,5 - 7848,2

San Francisco

Fuente: Censos Propios de Resguardos, Proyecto Nasa. Elaboracién propia.

En términos del grado de urbanizacion, en la cabecera municipal reside el 5,7% del
total poblacional, esto obedece a que el territorio es mayoritariamente rural,
siendo las cabeceras o centros poblados de Toribio, San Francisco y Tacueyd, una
representacion del 0,3% del total de la extension municipal (146,3 hectareas o 1,46
km?). Otro elemento que muestra el grado de urbanizacion, tiene que ver con el
reducido nimero de manzanas existentes en la cabecera y los centros poblados,
en total, de acuerdo con el MGN 2018, en el municipio de Toribio solo se contabilizan

112 manzanas.

1.2.3. Hogares y viviendas

De acuerdo con el CNPV 2018 se estima un total de 9.915 viviendas en el municipio
de las cuales 741(7,47%) estan ubicadas en la cabecera Municipal y 9174 en la zona
rural con el 92,53%. Segun la proyeccion DANE, se estimaron 10.535 hogares de los
cuales 818 estan en la cabecera Municipal y 9717 en la zona rural, en una poblacion
aproximada de 37.289 personas para un promedio de 3,5 personas por hogar y un

promedio de 1,1 Hogares por vivienda en el territorio. (Ver Tabla 10).
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Tabla 10. Hogares y viviendas

ftem Indicador POEEE]S
(%)

Hogares 10535

Hogares Rural 9717 92.24
Hogares Cabecera Municipal 818 7.76
Viviendas 9915

Viviendas Rural 92174 92,53
Viviendas Cabecera Municipal 741 7.47
Hogares por vivienda 1.1

Personas por hogar (promedio) 3.5

Personas por vivienda (promedio) 3.8

Fuente: Censos Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, DANE. Elaboracién propia.

1.2.4. Pertenencia étnica

Toribio es un municipio cuya poblacion en mayor proporcion es indigena. Como se
menciond anteriormente estd compuesto por tres resguardos los cuales hacen
parte de los pocos a nivel nacional que poseen titulos coloniales. Esto se traduce
en que, en términos demograficos, el 97,72% de la poblacion se reconoce como
indigena®, frente a un 0,10% de la poblacion que se reconoce como
afrodescendiente y un 1,83% de la poblacion que no se reconoce dentro de algln

grupo étnico.

De acuerdo con el CNPV-2018, para el afio 2002 el reconocimiento de la poblacion
como indigenas era del 94,8% en contraste con el porcentaje para este afio, el cual
se mantiene en aumento lo que demostraria el fortalecimiento de esta

identificacion entre la poblacion del territorio.

Tabla 11. Pertenencia étnica en Toribio

Autoreconocimiento Acumulado
. Casos %
étnico %
Indigena 36 439 97.72% 97.72%

5 Indigenas del pueblo Nasa mayoritariamente, aunque también existen una proporcidn pequefia de
personas que se reconocen como Guambianos.
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Autoreconocimiento Acumulado
. Casos %
étnico %
Gitano(a) o Rrom 4 0.01% 97.73%

Negro(a), Mulato(al),
Afrodescendiente, 37 0,10% 97.83%
Afrocolombiano(a)

NingUn grupo étnico 682 1,83% 99,65%
No informa 127 0.35% 100,00%
Total 37 289 100,00% 100,00%

Fuente: Censos Nacional de Poblacidon y Vivienda 2018, DANE.

1.2.5. Estructura demogrdafica

El Grafico 3 muestra los principales cambios demograficos resumidos en la
pirdmide poblacional entre 2015, 2022 y 2025. En ésta se observa una base de la
pirdmide poblacional reducida que denota una disminucion de los nacimientos y de

las cohortes menores de 15 afnos a través de los anos.

Se observa también un leve engrosamiento en la mitad de la grafica para la
poblacion de 20 a 29 afios, y finalmente, para los rangos de edades superiores a
30 afios los porcentajes relativos se mantienen con una minima diferencia para
2022 y 2025, lo que indica el proceso normal de envejecimiento de toda la

poblacion.
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Grdfico 3. Pirdmide poblacional 2015, 2022 y 2025

80 Y MAS
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65-69
60-64
55-59
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45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
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0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente: Proyecciones poblacionales, DANE. Elaboracién propia.

1.2.6. Poblacion segun curso de vida

La Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencidon
en Salud (MIAS), establece el enfoque basado en el curso de vida, que alude al
“conjunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo largo
del tiempo, que son moldeadas por interacciones y la interdependencia de los
aspectos biologicos y sociales del individuo; los contextos culturales, sociales e
histdricos en los cuales transcurre la vida y, los sucesos vitales y las transiciones

individuales, familiares o comunitarias’™.

¢ Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las RIAS - Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Bogota D.C., abril de 2016.
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Para el municipio de Toribio, los datos del DANE muestran una representacion
mayor para los grupos poblacionales de juventud (22,92%) y adultez (34,17%), los
cuales concentran el 57.09% del total de la poblacion. Le siguen los grupos
poblacionales de adolescencia, infancia y la primera infancia que representan el
33,77%, mientras que el grupo de adultos mayores solo representa un 9,13% del
total de la poblacion, esto debido a que, como se evidencid en la piramide
poblacional, el municipio cuenta con una poblacion mayoritariamente adulta o
madura. Por sexo, con excepcion de la primera infancia y los adultos mayores, no
se observan diferencias porcentuales, siendo para el primer caso, mayor el
porcentaje que presentan los hombres, mientras que ocurre lo contrario para el

grupo de adultos mayores.

Tabla 12. Distribucion segin curso de vida

Curso de Vida  Hombres FOrCEmElE Mujeres Porgen’rqe Total FeEEliele
Hombres Mujeres Total

FILTIEE SRS 2.069 11,02 1.930 10,42 | 3.999 10,72
0-5 anos
Infancia 6-11

f 2111 1125 2057 1111 4.168 11,18
anaos
Agolescencia 2.207 1176 2219 11.98| 4.426 11,87
12- 17 anos
Juventud 18-28  / )qg 22,84 4260 23,01 8.548 22,92
anaos
AENEZ 27 =5 6.419 3419| 6.323 3415 | 12.742 34,17
anos
Adulto Mayor 60 1,678 894| 1728 9,33| 3.406 9,13
y mds afos
TOTAL 18.772 100| 18517 100 | 37.289 100

Fuente: Proyecciones poblacionales, DANE. Elaboracién propia.
1.2.7. Distribucion poblacional por sexo
En cuanto a la distribucion poblacional por sexo para el municipio de Toribio no se
observan diferencias significativas entre hombres y mujeres, representados por

el 50,34% y el 49,65% respectivamente, esta tendencia se mantiene por rangos de

edades en donde se observan ligeras diferencias, como se muestra en el Grafico
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4. Sin embargo, al analizar la diferenciacion en cada rango de edad para hombres

y mujeres se puede evidenciar que las mujeres muestran una mayor participacion;

aunque esto no representa un hallazgo, dado que es una tendencia general (ver

Grafico 5).

Grafico 4. Distribucion poblacional por sexo y rangos de edad
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1000 I I
R
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ano anos
mNo. De personas Mujeres 314 1284 3472 3920 5702 2097 1450 278
No. De personas Hombres 339 1379 3540 3929 5807 2100 1417 261

Fuente: Proyecciones poblacionales, DANE. Elaboracién propia.

Grafico 5. Diferenciacion relativa por rangos de edad segun sexo
40
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Fuente: Proyecciones poblacionales, DANE. Elaboracién propia.
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1.2.8. Ofras tendencias demogrdficas

Los indices de dependencia demografica confirman lo observado en la pirdmide
poblacional, es decir, Toribio tiene una mayor representacion de poblacion
menores de 15 afios, con un indice de dependencia demografica de 51,77% siendo,
para este caso, el indice de dependencia infantil de 42,04% en contraste al indice
de dependencia para mayores de 9,74% como se muestra en la Tabla 13. Pese a
estos hallazgos es importante mencionar que de acuerdo a la proyeccion, para el
2025 se observa una disminucion del indice de infancia lo que demuestra una
reduccion en el numero de nacimientos tal como se menciondé en la pirdmide
poblacional, la cual mostraba una base tendiente a dicha reduccion; contrario
ocurre con el indice de vejez y envejecimiento que muestra una tendencia al
aumento con los afos. Valdria la pena entonces, hacer un seguimiento a estas
tendencias las cuales podrian a futuro presentar una piramide poblacional
regresiva para el municipio, aun mas teniendo en cuenta que de acuerdo con el

indice de friz en el territorio prevalece la poblacion adulta.

Tabla 13. Otros indicadores demograficos

indice Demogrdafico

Poblacién total 32.178 37.289 38.367
Poblacion Masculina 16.289 18.772 19.268
Poblacién femenina 15.889 18.517 19.099
Relacién homlbres: mujer 102,52 101,38 101
Razdn ninos: mujer 36 32 31
indice de infancia 31 28 27
indice de juventud 31 31 30
indice de vejez 5 6 7
indice de envejecimiento 17 23 25

indice demogrdfico de

i 57,50 51,77 50,57
Indice de dependencia infantil 49,31 42,04 40,45
indice de dependencia mayores 8,19 9,74 10,12
indice de Friz 178,38 148,29 136,70

Fuente: Proyecciones poblacionales, DANE. Elaboracién propia.
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indices
demogrdficos

Relacién
hombres/mujer

Razdn ninos mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de
envejecimiento

indice
demogrdfico de
dependencia

indice de
dependencia
infantil

indice de
dependencia
mayores
indice de Friz

Tabla 14. Interpretaciones
Interpretacion

En el ano 2015 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el ano 2022 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

En el ano 2015 por cada 36 ninos y ninas (0-4anos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49anos), mientras que para el ano 2022
por cada 32 ninos y ninas (0-4anos), habia 100 mujeres en edad
fértil

En el ano 2015 de 100 personas, 31 correspondian a poblacién
hasta los 14 anos, mientras que para el ano 2022 este grupo
poblacional fue de 28 personas

En el ano 2015 de 100 personas, 31 correspondian a poblacién de
15 a 29 anos, mientras que para el ano 2022 este grupo poblacional
fue de 31 personas

En el ano 2015 de 100 personas, 5 correspondian a poblacion de
65 anos y mds, mientras que para el ano 2022 este grupo
poblacional fue de 6 personas

En el ano 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién de
65 anos y mds, mientras que para el ano 2022 este grupo
poblacional fue de 23 personas

En el ano 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 anos, habia 58
personas menores de 15 anos 6 de 65 anos y mds (dependientes) ,
mientras que para el ano 2022 este grupo poblacional fue de 52
personas

En el ano 2015, 49 personas menores de 15 anos dependian de 100
personas entre los 15 a 64 anos , mientras que para el ano 2022 fue
de 42 personas

En el ano 2015, 8 personas de 65 anos y mds dependian de 100
personas entre los 15 a 64 anos , mientras que para el ano 2022 fue
de 10 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 anos
(entre 0y 19 anos), con respecto al grupo de poblacién de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 anos. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una poblacién envejecida.

Fuente: Elaboracién propia.

1.2.9. Dindmica demogrdfica

El analisis de las cifras de natalidad para el periodo comprendido entre 2005 y

2020, muestra un comportamiento fluctuante ano a ano, aunque se mantuvo un

crecimiento entre el afio 2012 y 2017, siendo este ultimo afio el de los mayores
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registros de nacimientos para el municipio con un valor de 21,3 (Ver Grafico ).
Para los afios siguientes, se ha ido evidenciando una disminucion paulatina en los
nacimientos tal y como se observaba en la pirdmide poblacional, siendo para el
afo 2019 de 17,60 y para el 2020 de 16,35. En comparacion con el departamento,
existe una gran diferencia en términos de la natalidad, dado que para el Cauca el
comportamiento es en cierta medida sostenido, con fluctuaciones poco variables,
en donde desde el 2017 se aprecia una disminucion en la tasas de nacimiento

cerrando el afio 2019 con 11,51 y un leve aumento a 11,86 para el 2020.

Grdfico 6. Comparativo de la tasa bruta de natalidad
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En cuanto al comportamiento de la mortalidad para el periodo comprendido entre
el 2005 y 2020, se puede observar que en términos generales y en comparacion
con las tasas departamentales, a tasa de mortalidad del municipio es baja, sin
embargo, en el analisis propio para el territorio se evidencia que, aunque ha sido
fluctuante, hubo una disminucion significativa entre los afios 2011y 2012 llegando a
un valor de 2,43 seguido con un aumento gradual y un repunte importante para el
ano 2018 en donde la tasa fue de 3,99, estos cambios influenciados quiza por el

efecto de la intensificacion del conflicto armado en el territorio (ver Grafico 7). Para
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el afio 2019 se presenta una disminucion de la tasa de mortalidad, sin embargo
para que 2020 hay un nuevo aumento, que supera incluso las cifras presentadas
para el afo 2018 con una tasa de 4,09, lo que podria estar relacionado con la
pandemia por COVID 19 declarada en todo el territorio nacional para ese mismo

ano.

Grafico 7. Comparativo de la tasa de mortalidad
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En términos del crecimiento natural, que corresponde a la diferencia entre la
natalidad y la mortalidad, Toribio muestra un aumento significativo desde el afio
2013 con un repunte maximo en el afio 2017 donde la tasa fue de 18,95, a partir de

alli, la tasa ha ido en disminucion siendo para el 2020 de 6,89 (Ver Grafico 8).
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Grafico 8. Comparativo de la tasa de crecimiento natural
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracidén propia.

De continuarse con esta tendencia descendente, para el siguiente afio podria
aproximarse a valores similares de cuando se inici6 el aumento de esta tasa en el
municipio, sin embargo se debe considerar que esta dindmica es cambiante y que
solo podra ser analizado cuando se cuente con los datos necesarios para su
estudio. Con respecto al Cauca se observa un patron contrario, dado que para el

departamento la tasa se ha reducido durante todo el periodo de estudio.

Es importante sefalar que en el municipio de Toribio se continta con el
mejoramiento del registro y reporte de las estadisticas vitales, realizando un
trabajo coordinado entre la secretaria local de salud, las instituciones prestadoras
de salud y la notificacion de los hechos vitales (nacimientos/defunciones)

ocurridos en domicilio por parte de los auxiliares comunitarios de salud.
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1.2.10. Tasas especificas de fecundidad

Entre 2005 y 2020, las tasas especificas de fecundidad de las mujeres
adolescentes y jovenes en Toribio muestran un patréon mas alto con respecto al
departamento, con una linea de tendencia ascendente mientras que en el Cauca se
observa una tendencia descendente. Si se analiza la tasa especifica de fecundidad
para las mujeres de 10 a 14 anos, se evidencia un aumento gradual desde el 2012
con un repunte en el afio 2017 donde se registro una tasa de 7,34 y un nuevo
repunte en el 2020 con una tasa de 8,87 para el municipio de Toribio, en contraste
con el Cauca que registro una tasa de 3,37 y 3,07 en los mismos afios,
respectivamente (Ver grafico 9). Para el rango de edad entre 15 y 19 se observa un
aumento significativo de las tasas especificas de fecundidad desde el afio 2013
hasta el 2018 donde se genero el valor observable mas alto con una tasa de 111,04
para Toribio, mientras para el Cauca fue de 62,90; sin embargo en los dos ultimos
afnos se evidencia una disminucion para ese rango de edad, que cierra el 2020 con
una tasa de fecundidad de 81,73, muy contrario a lo que ya se menciond para el
rango de edad de 10 a 14 afios, el cual va en aumento. Aqui es importante aclarar
que el embarazo adolescente se percibe como un problema para la mayoria de
poblacion indigena. En afios anteriores, la conformacion de pareja a temprana edad
era concebido en el imaginario de la poblacion como practicas protectoras de las
nifas, sin embargo, esta nocion ha cambiado y en la actualidad la familia
representa ese entorno protector, por lo que el embarazo adolescente es visto
como un factor de riesgo para la diada madre e hijo, el plan de vida individual,
familiar y colectivo, acciones que deberan seguir siendo fortalecidas en el
territorio para generar un impacto en la tendencia que presenta la tasa especifica

de fecundidad y que fue analizada en este apartado.
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Grafico 9. Comparativo de tasas especificas de fecundidad por rangos de
edad

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

°
B o S — . ¢—eo 9 e |
' 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e-10al4afios Cauca 3,73 3,65 3,31 3,57 324 3,75 3,56 3,63 3,93 438 3,82 352 337 3,40 2,84 3,07
e— 10 a 14 afios Toribio | 1,20 2,96 4,11 233 4,05 4,62 233 4,13 422 431 569 520 7,34 546 555 8,87
e—15a 19 afios Cauca | 81,27 83,57 73,14 72,33 71,74 70,73 68,32 71,24 72,46 70,33 70,02 67,87 69,10 62,90 55,83 56,57

—8=— 15 a 19 afios Toribio | 73,19 67,17 79,92 7557 59,96 54,61 74,58 61,34 78,28 8527 92,67 98,74 104,39111,04 83,33 81,73

—8—10a 19 afios Cauca | 39,78 40,99 36,18 36,25 36,13 36,25 35,33 37,17 38,26 37,65 37,35 36,29 36,94 33,81 30,20 30,86

== 10 a 19 afios Toribio | 34,26 32,57 39,13 36,23 30,03 27,99 36,50 31,60 40,38 44,44 49,39 52,75 57,00 59,55 46,15 47,18

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

1.2.11. Movilidad forzada

Toribio ha sido uno de los municipios mas golpeados por el conflicto armado, la
presencia de actores armados en el territorio ha contribuido al incremento de “las
muertes, masacres, hostigamientos y confrontacion bélica, bombardeos,
senalamientos y acusaciones por parte de fuerzas regulares e irregulares,
amenazas, militarizacion del territorio, retenciones arbitrarias, agresion fisica y
verbal por parte de los actores armados, desapariciones, reclutamiento forzado,
torturas, violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y

nifas, estructuracion de “redes de informantes civiles” imposicion de horarios a
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las y los comuneros, irrespeto y desacato a las normas internas de los cabildos,

dafios y ocupacion de escuelas, viviendas y centros comunitarios”

Para el 2022, Toribio cuenta con un total de 13.720 personas en condicion de
victima. Como se ha mencionado en apartados anteriores de este informe, la
poblacion mayoritaria en el municipio de Toribio es poblacion indigena, de ahi que
los resultados en el analisis de la poblacion victima sea, también en su mayoria,
poblacion indigena que, de acuerdo a los datos hasta la fecha consignados,
representa un 99,4% (11.422 personas), muy por encima de la poblacion
afrodescendiente o de otras etnias que representan solo el 0,1% y el 0,5% del total

de la poblacion victima en el territorio, como se muestra en el Grafico 10.

Grafico 10. Distribucidn étnico-racial de la poblacioén victima
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Registro Unico de Victimas (RUV). Elaboracién propia.

" Documento elaborado por el equipo psicosocial CECIDIC: Andrés Popayan y Ana Miled Vitonas. Y
con los valiosos aportes de los actores o dinamizadores comunitarios de Toribio y la ACIN. Marzo
de 2013.
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Al realizar el analisis por sexo, se tiene que en ambos grupos étnicos raciales la
mayor proporcion son mujeres, con un porcentaje general de 51,9% frente al 48,1%

que representan los hombres (Ver Grafico 11).

Grafico 11. Distribucion de la poblacion victima segun etnia y sexo
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4
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Registro Unico de Victimas (RUV). Elaboracién propia.

En cuanto a los rangos de edad, del total de la poblacion victima del territorio, se
observa que las mayores concentraciones se presentan en los siguientes rangos
de edad, organizados de mayor a menor proporcion: de 20 a 24 afios; de 25 a 29
ahos y de 15 a 19 afos, con valores de 12,03% (1.654 personas), 11,03% (1.516
personas) y 10,27% (1.412 personas) respectivamente. De acuerdo con el grupo
étnico, se tiene que para el grupo de indigenas y afrodescendientes la mayor
proporcion se presenta en el grupo etario de 25 a 29 afios con valores de 11,91% y

33,33% respectivamente (Ver Grafico 12).
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Grafico 12. Distribucion de la poblacién victima por rangos de edad y
grupos étnico-raciales
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Registro Unico de Victimas (RUV). Elaboracién propia.

Por otro lado, con los datos del RUV, en el municipio se registran 12.339 victimas
de desplazamiento, de las cuales, 6.501 son mujeres y 5.817 son hombres. En
términos del rango de edad, al igual que en la poblacion victima, la mayor

afectacion se presenta en los rangos de 20 a 24 afios; de 25 a 29 afios yde 15a 19
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ahos, con valores de 12,79% (1.578), 11,53% (1.423 y 11,00% (1.357) respectivamente
(Ver Grafico 13).

Grafico 13. Distribucion de la poblacion victima de desplazamiento
forzado por sexo y rangos etarios
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Registro Unico de Victimas (RUV). Elaboracién propia.
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1.2.12.  Poblacion migrante

El municipio de Toribio, como muchos otros municipios del pais, registra
actualmente poblacion migrante, de la que se tiene un sub-registro debido a que
al ingresar al pais no legalizaron su permanencia y por tanto no cuentan con la
documentacién requerida para al acceso a los servicios correspondientes en el
territorio. Aunque se han establecido estrategias para lograr un registro adecuado
de esta poblacion (a través de convocatorias y para vacunacion contra el COVID
19), los resultados no han sido efectivos por el temor a ser deportados del pais.
De acuerdo a la informacion de las autoridades tradicionales, en coordinacion con
la personeria municipal, se realizan reuniones y recoleccion de informacion para
gestionar su legalidad en el territorio y su vinculacion al sistema de salud y demas
programas disponibles para la prevencion de problemas de salud publica que
pongan en riesgo a toda la poblacion. Sin embargo, los datos oficiales indican tan
solo el reporte de 11 migrantes (9 mujeres y 2 hombres), quienes provienen

principalmente de Venezuela como se muestra en la Tabla 15.

Tabla 15. Pais de origen de la poblacidn migrante
Toribio Cauca
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje

Pais de origen

Brasil 0 0.0% 12 0.0%

Ecuador 0 0,0% 47 0,5%
Nicaragua 0 0.0% 0 0.0%

Oftros 4 42,9% 143 1,2%

Panamd 0 0.0% 4 0.0%

Pery 0 0.0% 11 0.1%
Venezuela 7 42,9% 7496 89.9%

Sin identificador de pais 0 14,3% 779 8,2%
Total 11 100,0% 8492 100,0%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracién propia.
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De acuerdo a los rangos de edades se observa una gran variabilidad, encontrando
que para el municipio la mayor cantidad de poblacion esta representada en los

rangos de 20 a 24 afos y de 60 a 64 afios, como se observa en el Grafico 14.

Grafico 14. Pirdmide poblacional de migrantes en el municipio de Toribio
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracién propia.

1.2.13. Conclusiones

Toribio es un municipio tipicamente rural que tiene una extension de 41,200
hectareas, de las cuales, la mayor parte corresponde a areas de conservacion
prioritaria y areas protegidas (Parques Naturales Nacionales). Esta connotacion
obedece a las condiciones geograficas del territorio de Toribio, el cual tiene un
ecosistema de bosque alto andino, atravesado por varios rios y con cobertura de

paramo. No obstante, a pesar que la vocacion del suelo es mayoritariamente para

61



@ I@‘rihbl@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

proteccion, la presion demografica, el crecimiento poblacional y la necesidad de
trabajar la tierra, conlleva a la tala de bosque para la expansion de la frontera
agricola. Los cultivos mas importantes de acuerdo con el CNA 2014 corresponden
a los de pancoger (platano, yuca, etc.), siendo el café el que permite la mayor
insercion al mercado, sin embargo, la marihuana representa un cultivo que se ha

expandido en el territorio y que deja excedentes importantes para las familias.

Los riesgos ambientales por cuestiones geograficas, climaticas y por el efecto de
la deforestacion, son principalmente deslizamientos, los cuales, afectan la calidad
de las vias y dificulta la accesibilidad al territorio. Administrativamente, Toribio
estd compuesto por 67 veredas, las cuales se agrupan en 13 bloques que hacen
parte de tres grandes resguardos indigenas que conforman la totalidad del
territorio, a saber, los resguardos de Tacueyd, Toribio y San Francisco; por tanto,
la poblacion es mayoritariamente indigena que, aunque posee una proporcion
importante de personas jovenes (entre los 15 y 29 afios de edad), su poblacidn es

principalmente adulta.

En cuanto a la natalidad, el municipio de Toribio muestra tasas superiores
comparadas con las que presenta el departamento, en donde llama la atencion un
incremento de la fecundidad de las mujeres adolescentes, frente una disminucion
gradual de la fecundidad de las mujeres jovenes del territorio. En contraste con
esta situacion es importante mencionar que de acuerdo a las proyecciones
presentadas para el afio 2025 existe una tendencia a la disminucion de los
numeros nacimientos por lo que valdria la pena hacer un seguimiento a esos
comportamientos los cuales podrian a futuro llevar a cambios tales como la

presentacion de una piramide poblacional regresiva para el municipio.

Como era de esperarse, debido a la historia de conflicto en el municipio, Toribio
presenta un porcentaje importante de poblacion en condicion de victima, siendo

las mujeres las principales afectadas por esta problematica.
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Otras de las problematicas que se pueden evidenciar es la resultante del sub-
registro de la poblacion migrante que habita en el territorio, lo que se podria
traducir en el no acceso a los diferentes servicios de salud y programas
preventivos con que cuenta el municipio para esta poblacion, pese a los esfuerzos

realizados por parte de las autoridades locales.

En conclusion, la dinamica demografica de Toribio plantea retos sociales y
politicos, dados primero, por la sobre-intensificacion de la utilizacion de la tierra
que acarrea expansion de la frontera agricola y el uso inadecuado de los recursos;
y, segundo, por el incremento a futuro de la poblacion de adultos mayores lo que
implicaria el repensar los esquemas sociales de proteccion y de atencion para esta

poblacion.

Finalmente, se debe continuar con los esfuerzos para el registro de la poblacion
migrante que habita en el territorio con el fin de tener un mayor control sobre su
estado general y garantizar asi su acceso a los servicios ofertados por las

instituciones territoriales.
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2. CAPITULO Il. EFECTOS Y DETERMINANTES DE SALUD

En este capitulo se realizara el analisis de la mortalidad determinando las grandes
causas, las causas especificas por cada subgrupo y las causas de mortalidad
materno -infantil y de la nifiez. También se abordara la morbilidad atendida y
reportada, de acuerdo con los determinantes de salud intermediarios vy
estructurales en el territorio. Este andlisis incorporara variables transversales
tales como género, nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia,

desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1. Andlisis de mortalidad

2.1.1. Mortalidad general por grandes causas

La tasa ajustada de mortalidad segun edades para el periodo de estudio 2005 a
2020 muestra que las principales causas de muerte para el municipio de Toribio
son aquellas ocurridas por causas externas (homicidios, accidentes de transito,
suicidios y otras lesiones), seguidas por aquellas ocurridas por las demas causas
(Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades
cronicas del sistema respiratorio, entre otras) y las relacionadas con

enfermedades del sistema circulatorio.

Al realizar un analisis del comportamiento de cada una de estas grandes causas
se evidencia una fluctuacion importante afio tras afio. Para el caso de la mortalidad
por causas externas (homicidios, accidentes de transito, suicidios y otras lesiones)
se observa que dichas fluctuaciones se relacionan directamente con el efecto
negativo del conflicto armado, la presencia de grupos armados en el territorio y la
firma de los Acuerdos de Paz, presentando tasas relativamente altas para los anos
anteriores al 2012 cuando se realiza la firma de los acuerdos, ano durante el cual
la tasa de mortalidad fue de 33,68; posteriormente se evidencié un aumento
importante durante los anos siguientes, siendo muy significativo el

recrudecimiento en el 2019 en donde se presentd la tasa de mortalidad mas alta
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hasta la fecha la cual fue de 126,79 (Ver Grafico 15)%. Para el afio 2020 se presenta
nuevamente una reduccion, cerrando el periodo con una tasa de 84,23, valor que
es cercano al del aho 2015. Otro factor que toma suma importancia es el aumento

en el nimero de suicidios que se presentan en el territorio.

En cuanto a la mortalidad debida a las demas causas (Diabetes mellitus,
deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades cronicas del
sistema respiratorio, entre otras) se observa que las mayores tasas se
presentaron en el afio 2008 (118,15) y en el afio 2018 (107,81), con una disminucion
significativa para el afo 2019 (39,02). Sin embargo, en el 2020 se presenta un nuevo
repunte con una tasa de 104,69 (Ver Grafico 15) la cual podria estar relacionada con
la pandemia por COVID 19 que se presentd durante ese mismo afo. Al analizar la
informacion correspondiente a las defunciones ocurridas en el municipio de
Toribio durante el 2020 se tiene un aumento de las defunciones reportadas durante
el mes de Julio, reporte que coincide con los picos de casos de COVID 19
registrados en el territorio y que ademas contrasta con los picos registrados en el
departamento y las declaratorias de alerta roja hospitalaria durante esas mismas
fechas’. En este mismo sentido, al analizar el tipo de defuncidn se tiene que para
el afio 2020 las defunciones fueron dadas en mayor proporcion por muerte natural,
siendo de un 67%, presentandose sobre todo a nivel domiciliario en zonas rurales

dispersas, y en un muy bajo porcentaje a nivel institucional.

Pese a todo lo anterior, es importante resaltar que con las defunciones naturales
se tiene una dificultad y es que los datos de la causa especifica de muerte son poco

confiables debido a que esta informacion se basa en el Ultimo reporte de historia

® Un hecho preocupante para la comunidad indigena de Toribio, tienen que ver con el efecto del
conflicto armado expresado en exposicion a ataques, la propagacion de los cultivos de uso ilicito y
otros hechos victimizantes, sobre las practicas culturales del Pueblo Nasa. El efecto méas notorio
tiene que ver con la debilidad de los factores protectores y preventivos ante las dindmicas que
implican la presencia de grupos armados en el territorio.

? Durante el mes de Julio de 2020 en el municipio de Toribio se reportaron la mayor cantidad de
casos positivos por COVID 19 de acuerdo a los datos proporcionados por el area de Vigilancia
Epidemioldgica.
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clinica con que cuentan los familiares y en la entrevista que se realiza para el
diligenciamiento del acta de defuncién, la cual no incluye el reporte de
sintomatologia respiratoria que pueda dar cuenta de si estas muertes pudieron
estar o no relacionadas con COVID 19. Otra problematica es que en el 100% de los
casos de muerte natural no se realiza autopsias por negativa de los familiares
aduciendo temas culturales y, en el caso de las ocurridas en domicilio no se cuenta
con un dictamen médico que permita esclarecer de manera confiable la causa de
muerte y de esta manera tener el panorama del comportamiento del COVID 19 en

estas defunciones.

La tercera causa de muerte corresponde a las enfermedades del sistema
circulatorio, la cual durante los Ultimos tres afios ha presentado las mayores tasas
de mortalidad siendo de 136,09 para el 2018, de 110,77 para el 2019 y de 150,88 para
el 2020, siendo esta ultima la tasa mas alta reportada hasta la fecha (ver Grafico
15).

Conviene sefalar la reduccion significativa de las mortalidades por enfermedades
transmisibles que cierra el 2020 con una tasa de 29,33 y las correspondientes a

signos y sintomas mal definidos que para el mismo afio tiene una tasa con valor 0.
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Grafico 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

Al realizar la desagregacion por sexo de las principales causas de mortalidad se
mantienen, tanto para hombres y mujeres, las muertes relacionadas con las
demas causas (Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales, trastornos mentales,
enfermedades cronicas del sistema respiratorio, entre otras) y aquellas debidas a
enfermedades del sistema circulatorio, sin embargo se tiene variaciones en el
orden de ocurrencia y, para el caso de las mujeres una nueva grande causa. En
este sentido, en el caso de los hombres, se mantienen las mismas causas de
muerte que para el total general, es decir, las muertes por causas externas, las
demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio, sin embargo en orden
de ocurrencia se observa que la segunda causa de mortalidad es debida a

enfermedades del sistema circulatorio mientras que la tercera causa esta
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relacionada con las demas enfermedades. La mortalidad por causa externa en los
hombres sigue siendo la primera causa con una tasa de 154,51 por cada 100.000
habitantes para el ultimo afio, con un comportamiento fluctuante desde el afio
2005, presentando las tasas mas altas durante los afios 2011 y 2019 con valores de
196,93 y 231,46 respectivamente (Ver Grafico 16), datos que coinciden con lo
expresado anteriormente en el andlisis de la mortalidad en general, donde el
recrudecimiento del conflicto armado podria explicar esta tendencia en el

territorio.

Para las enfermedades circulatorias, se observa fluctuaciones importantes en
términos de las tasas de mortalidad, con un pico importante para el afio 2010 en
donde se presento una tasa de 140,09 por cada 100.000 habitantes, seguido de un
descenso continuo y sostenido entre los anos 2011 y 2016, para posteriormente
mostrar un aumento importante y significativo de la tasa de mortalidad con un
repunte en el ano 2018 con una tasa de 144,32 y cerrando el 2020 con la mayor tasa

presentada hasta la fecha la cual es de 154,08 por cada 100.000 habitantes.

En el caso de las demas causas (Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales,
trastornos mentales, enfermedades cronicas del sistema respiratorio, entre otras)
presentan un patron similar a la tendencia general, con picos importantes para los
anos 2008, 2011, 2013 con tasas de 131,13; 110,63 y 93,48 por cada 100.000 habitantes,
respectivamente, seguido por un descenso marcado hasta el 2108 en donde se
registra una tasa de 84,91; y aunque para el 2019 presenta un descenso muy
importante (tasa de mortalidad de 28,1 por cada 100.000 habitantes) para el 2020
hay un nuevo repunte con una tasa de 91,95; siendo esta la tasa mas alta
presentada para esta causa durante el ultimo quinquenio, la cual, como ya se

menciond anteriormente podria estar relacionada con la pandemia COVID 19.
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Grdafico 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres

(2005-2020)
250
(%]
[0)
2
cC
2 200
=
O
-
o
o
S 150
o
o
o 100
>
O
e \ /
o 50
=
3 v
(o}
5 O
(%] wn O N Q o~ o — N ™ < wn ~O N [e0) o~ o
O o o o o o — — — — — — — — — — 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
Ano de defuncidon
=@=—Causas externas =0—Enfermedades sistema circulatorio
Las demds causas == Neoplasias

=8=—"Signos y sinfomas mal definidos  —@=Enfermedades fransmisibles

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En las mujeres, se observa cambios en la ocurrencia de las grandes causas y
ademas la aparicion de una nueva causa dentro de las grandes causas de
mortalidad. Se tiene entonces que, la primera gran causa de mortalidad es la
relacionada con las demas causas (Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales,
trastornos mentales, enfermedades cronicas del sistema respiratorio, incluidas
las derivadas del parto y puerperio entre otras), en segundo lugar aparecen
aquellas relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio y como

tercera causa las Neoplasias.

Al analizar el comportamiento de cada una de las grandes causas en el periodo de
2005 a 2020 se tiene que para las demas causas los mayores registros se
presentaron en los anos de 2007, 2008, 2010, 2014 y especialmente en el aho 2018
con tasas de mortalidad de 107,51, 107,95; 96,48; 87,10 y 125,21 por cada 100.000
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habitante, respectivamente. Para el afo 2019 se registra un descenso significativo
de la tasa siendo de 49,49, registro que coincide con el comportamiento de esta
causa en el grupo de hombres, y un incremento marcado para el 2020 con una tasa
de 117,66 por cada 100.000 habitantes (ver Grafico 17). Las enfermedades del
sistema circulatorio, por su parte, muestran un incremento gradual dado desde el
ano 2012 donde presentaba una tasa de mortalidad de 13,0 por cada 100.000
habitantes hasta el ano 2018 donde se da un incremento significativo con una tasa
de 126,06 y un nuevo repunte al cierre de 2020 con una tasa de 147,66 por cada
100.000 habitantes, siendo esta la tasa de mortalidad mas alta para el periodo en
estudio. Es importante mencionar que pese a que no se cuenta con informacion
especifica que permita relacionar el aumento de defunciones con la aparicion de
la pandemia por COVID-19 en el municipio de Toribio para el ano 2020, si se puede
establecer que durante este ano se evidenciaron la mayor cantidad de casos
positivos lo que coincide con el mayor porcentaje de muertes en la poblacion, en
donde ademas se podrian relacionar el padecimiento de enfermedades
consideradas como factores de riesgo para contraer el virus de COVID 19
determinadas por el MSPS tales como las del sistema circulatorio y las que se

agrupan en las demas causas.

Para finalizar el andlisis de las grandes causas de mortalidad en este grupo, se
realizard el andlisis del comportamiento de las Neoplasias, el cual ha sido
fluctuante en el periodo de 2005 al 2020, con un registro importante para los ano
2018 con una tasa de 98,72 y el ano 2019 con una tasa de 100,97 por cada 100.000
habitantes, siendo esta ultima la tasa mas alta registrada hasta el momento. Para
el afio 2020 se observa una disminucion de la tasa de mortalidad (86,54 por cada
100.000 habitantes), sin embargo continua siendo elevada en comparacion con la

presentada en otros anos.
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Grafico 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres (2005-

2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En resumen, la principal causa de muerte seguln la tasa ajustada por edad difiere
entre géneros, para los hombres son las causas externas, (homicidios, accidentes
de transito, suicidios y otras lesiones), mientras que para las mujeres son las
relacionadas con las demas causas (Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales,
trastornos mentales, enfermedades cronicas del sistema respiratorio, incluidas
las derivadas del parto y puerperio, entre otras). Es importante mencionar que
estas grandes causas fueron las mismas que se hallaron como resultado en el
periodo de estudio 2005 a 2019 por lo que seria importante entonces, evaluar las
estrategias que desde salud publica se estan llevando a cabo para la disminucion

de estos registros en las tasas de mortalidad de la poblacion.
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2.1.2. Anos de vida potencialmente perdidos — AVPP

Los afios de vida perdidos es un indicador que permite identificar cuales son las
enfermedades que causan o producen muertes de manera prematura y se expresa
como el numero de afios que la persona hubiera vivido en caso de haber cumplido
con la esperanza de vida. Entre 2005 y 2020, la mortalidad debida a causas
externas (homicidios, accidentes de transito, suicidios y otras lesiones)
contribuyen en 41,17% de los afios potencialmente perdidos, seguido por las demas
causas (Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales, trastornos mentales,
enfermedades croénicas del sistema respiratorio, entre otras) con un 19,69%, las
afecciones del periodo perinatal con 13,01%, neoplasias con 8,56%, las
enfermedades transmisibles con 7,48%, las enfermedades del sistema circulatorio

con 6,10% y los sintomas o signos mal definidos con 4%.

Al analizar el comportamiento de las grandes causas a través de los afios se puede
observar que durante los afios 2010, 2011y 2015, las causas externas explican mas
de la mitad de los afios perdidos en términos proporcionales (53,99%, 52,63% y
53,91% respectivamente) siendo esta la Unica causa que presenta valores mayores
al 50% (ver Grafico 18). Aunque para el 2020 el porcentaje de causas externas se
encuentra por debajo del 50% (42,16%) sigue siendo el de mayor proporcion,
duplicando incluso el valor porcentual de las demas causas, que se encuentra
como segunda causa en importancia con 20,69%, lo que daria cuenta de la

problematica por conflicto armado presente en el territorio.
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Grafico 18. Porcentaje de anos de vida potencialmente perdidos por

Anos de Vida Potencialmente Perdidos
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

Para el caso de los hombres, la tendencia es similar al total de la poblacion, es
decir, los AVPP son explicados principalmente por las causas externas (50,51%),

siendo incluso mayor al reportado por el total de la poblacion que era de 41,17%.

Contintan las demas causas con 17,27%, las afecciones del periodo perinatal con
11,34%, las enfermedades transmisibles con 6,41%, las enfermedades del sistema
circulatorio con 5,44%, neoplasias con 4,99%, y los sintomas o signos mal definidos
con 4,04%. Al observar el comportamiento aho a ano, se evidencia, al igual que en
el registro general, que las causas externas explican mas de mitad de AVPP en
hombres durante varios anos, con valores porcentuales mayores al 60% para los
afos 2014 (62,47%), 2015 (61,70%) e incluso superiores al 70% como ocurrié en el

2011 (74,68%), registros que guardan relacion, como se ha mencionado en
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apartados anteriores con el recrudecimiento del conflicto armado en el territorio
(Ver Grafico 19). Si bien, para el periodo comprendido entre los afios 2016 y 2018
los valores se mantuvieron por debajo del 50% para el 2019 y 2020 se evidencia
una tendencia al aumento con valores porcentuales de 57,28% y 64,24%,

respectivamente.

Grafico 19. Porcentaje de anos de vida potencialmente perdidos por

ANnos de Vida Potencialmente Perdidos
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

En las mujeres, esta tendencia se mantiene; los AVPP son explicados
principalmente por las causas externas con 25,51%, seguido por las demas causas
con 23,66% y las afecciones del periodo perinatal con 14,60%. En adelante, para los
demas indicadores se reporta, 14,49% para neoplasisas, 9,54% para las

enfermedades transmisibles, 8,02% para las enfermedades del sistema

14



&) |®;’iAbl©

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

circulatorio y 4,18% para los sintomas o signos mal definidos 4,04% (Ver Grafico
20). Sin embargo, al comparar los resultados con los obtenidos en los hombres
llama la atencion que, en valores porcentuales, los registros que se tienen para
las mujeres, en general, son inferiores al 50%, encontrando solo un valor
porcentual mayor para el afo 2010 correspondiente a las causas externas las

cuales reportaron 52,77%.

Otro aspecto importante, al analizar el comportamiento ano tras ahno es que,
aunque en promedio los AVPP para las mujeres es asociado a las causas externas,
en la tendencia se ha encontrado un reporte mas elevado para las demas causas,
cerrando incluso el 2020 con un valor porcentual de 28,67 frente al 5,63% reportado

por las causas externas.

Si consideramos los resultados obtenidos en el andlisis de mortalidad, tenemos
entonces que este comportamiento es coincidente, toda vez que para este grupo
poblacional la principal causa de mortalidad corresponde a aquellas relacionadas
con las demas causas, y que, de manera adicional, también contrasta con lo hasta
el momento hallado y es que los hombres han sido los mas afectados por el

recrudecimiento del conflicto armado en términos de mortalidad™.

' Es importante mencionar que de acuerdo con los anélisis del presente informe las mujeres son
las que en proporcién representan un mayor nidmero de poblacién en condicién de victima del
conflicto, entendida en términos de desplazamientos forzado y otros tipos de violencia, en
comparacion con los hombres que cuya afectacién ha estado marcada en términos de mortalidad.
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Grafico 20. Porcentaje de anos de vida potencialmente perdidos por
grandes causas para las mujeres (2005-2020)

100%
0% I
80%
70% :
60% - : =
50%
40% . . - = B
30% = ‘
20%
10%
0

s 3 - & o

o o o

39

O ~O N [ee) o~ o

[Ye)

Anos de Vida Potencialmente Perdidos

Yo} N (@) <

o o o o o — — N

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
Ano de defuncion

m Causas externas u Las demds causas

m Afecciones periodo perinatal ® Neoplasias

B Enfermedades transmisibles B Enfermedades sistema circulatorio

m Signos y sinfomas mal definidos

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

2.1.3. Tasas ajustadas de los anos de vida potencialmente perdidos — AVPP

Para el periodo de estudio comprendido entre 2005 y 2020, la tasa mas alta de
anos de vida potencialmente perdidos corresponde a la mortalidad por causas
externas la cual cerrd en 2020 con un registro de 4.285,52. Al realizar un analisis
aho a ano se tiene que las mayores tasas para esta causa se registran en los ahos
2006, 2011y 2019 (5.202,63; 5175,09 y 5.149,23 por cada 100.000 habitantes) mientras
que la tasa mas baja se reportd en el afio 2012 (1.442,53 por cada 100.000
habitantes) como se muestra en el Grafico 21. En segundo lugar, se encuentran las
demas causas que, con un comportamiento oscilantes en los registros, cuya mayor
tasa se presento al cierre del afio 2020 con un valor de 2.587,27 por cada 100.000
habitantes; valor que es muy inferior a los reportados hasta el momento por las
causas externas. Le sigue en importancia las Neoplasias, donde se observa una

tasa de AVPP fluctuante, cuyas tasas mas altas se han registrado en los ultimos

16



leribie

Construyendo unidos
social y vida digna.

Al

2020-2023

tres afnos con valores de 2.078,01 para el 2018; 1.432,96 para el 2019 y; 1.608,26 para
el 2020.

Grafico 21. Tasa de anos de vida potencialmente perdidos por grandes
causas (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

Para el caso de los hombres, se mantiene una tendencia similar al total, las causas
externas y las demas causas, tienen las tasas mas altas por cada 100.000
habitantes, aunque a diferencia del total poblacional, las enfermedades asociadas
al sistema circulatorio tienen una tasa superior a las neoplasias, tal y como se

reportd también en el ASIS 2021.

Al evaluar el comportamiento de las causas externas se tiene que las tasas mas
altas se reportaron para los anos 2006, 2011 y 2019 (8.338,60; 8.920,89 y 9.249,27
por cada 100.000 habitantes respectivamente), siendo el afio 2019 el de la tasa mas
representativa, sin embargo con una importante disminucion al cierre del 2020 que
registré una tasa de 7969,54 por cada 100.000 habitantes (Ver Grafico 22).En el

caso de las demas causas, se observa las tasas mas altas durante los afios 2013 y
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2018 (3.694,31y 2.861,21 por cada 100.000 habitantes respectivamente) y un cierre
al 2020 de 2.473,54 por cada 100.000 habitantes, valor que se acerca a las tasas
mas altas registradas en el periodo de estudio. Finalmente, las enfermedades del
sistema circulatorio muestran un incremento gradual desde el ano 2016
registrando en el 2020 la tasa mas alta hasta la fecha con un valor de 1.916,40 por
cada 100.000 habitantes.

Grafico 22. Tasa de anos de vida potencialmente perdidos por grandes
causas para hombres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

En las mujeres, por su parte, la tendencia es también similar a la observada en el
total poblacional en donde las tasas mas altas estan representadas por las
mismas variables pero en un orden de importancia diferente al que ya se habia
mencionado, encontrando las demas causas en primer lugar, las causas externas
en segundo lugar y en tercer lugar las neoplasias (Ver Grafico 23). Al evaluar el
comportamiento de las demas causas, se tiene que es bastante fluctuante, con
tasas mas representativas para los afios 2008, 2014 y 2020 con valores de 2.968,25;
2.605,04y 2.722,30 por cada 100.000 habitantes. Es importante resaltar la cifra con

la que cierra el afio 2020, aun mas considerando que para el afio 2019 la tasa habia
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presentado un descenso significativo, pasando de 2.160,14 en el 2018 a 1.540,04 por
cada 100.000 habitantes.

Grafico 23. Tasa de anos de vida potencialmente perdidos por grandes
causas para mujeres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En cuanto a las causas externas éstas exhiben un descenso marcado de la tasa de
AVPP durante los dltimos afios, que si bien para el 2019 presentaba un descenso
significativo con una tasa de 998,86 por cada 100.000 habitantes (la tasa mas baja
desde 2013), para el 2020 presenta una caida muy positiva para el municipio con
un valor de 536,55; la tasa mas baja presentada hasta el momento. Estos
resultados coinciden con lo reportado para el 2020, donde para las mujeres la
mortalidad por causas externas no aparece dentro de las tres primeras grandes
causas, mientras que si lo son aquellas relacionadas con las demas causas

(Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades
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cronicas del sistema respiratorio, incluidas las derivadas del parto y puerperio,

entre otras).

Contrario es lo que se puede observar en las neoplasias, las cuales han
presentado picos importantes en los anos 2009 con una tasa de 2.432,49, 2018 con
una tasa de 2.515,45 y que, pese al descenso del aio 2019 (1.397,06), cierra el 2020
con una tasa de 2.187,14 por cada 100.000 habitantes.

2.1.4. Mortalidad especifica por subgrupo
2.1.4.1. Causas externas

En el grupo de las causas externas se observa que para las subcausas las tasas
mas altas corresponden a los homicidios, los accidentes de transporte terrestre y
las lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios). Las demas subcausas
presentan tasas inferiores al 10,00 por cada 100.000 habitantes. Para los
homicidios, se encuentran tasas superiores al 40,00 por cada 100.000 habitantes
para los anos 2006 (41,88); 2007 (46,81); 2011 (48,13) y un repunte bastante
significativo en el afio 2019 en donde la tasa de mortalidad alcanzé su valor
maximo, presentado hasta la fecha de 84,10 por cada 100.000 habitantes. Para el
2020 se tiene una disminucion de esta tasa, la cual llegd a 58,75 por cada 100.000
habitantes (Ver Grafico 24). Le sigue en importancia los accidentes de transporte
terrestre, los cuales, a diferencia de los homicidios las tasas mas altas solo llegan
a superar 20,00 por cada 100.000 habitantes, tal como ocurrié en los afios 2007
(23,00); 2014 (20,60) y 2015 (29,82), siendo la tasa del 2015 la mas alta presentada
hasta la fecha, la cual, ademas, ha ido descendiendo de manera gradual cerrando
el 2020 con una tasa de 8,15 por cada 100.000 habitantes. Para el caso de las
lesiones autoinflingidas (suicidios), se observa un comportamiento fluctuante
presentando su tasa mas alta en el afio 2006 y la tasa mas baja en el 2012 (33,74 y

0,00 por cada 100.000 habitantes, respectivamente).
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Grafico 24. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las causas
externas de muerte (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

Para las causas externa en los hombres se tiene que para las subcausas las tasas
mas altas corresponden a los homicidios, las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) y los accidentes de transporte terrestre. En cuanto a
los homicidios se observa que los hombres presentan tasas mas altos,
presentando picos durante los afios 2006, 2007, 2011, 2019 y 2020 (73,67; 74,51; 87,01,
157,59 y 111,46 por cada 100.000 habitantes, respectivamente) (Ver Grafico 25). Es
importante mencionar que pese a estas tasas que para el periodo comprendido
entre el ano 2012 y 2018 las tasas mostraron un comportamiento fluctuante que no
sobrepasaba la tasa de 40,00 por cada 100.000 habitantes hasta el 2019 que se
presenta el repunte mas significativo reportado hasta la fecha. En el caso de las
lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) se observa la tasa mas alta en

el ano 2006 con una tasa de 51,59 por cada 100.000 habitantes y 2007 con una tasa
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de 47,27 por cada 100.000 habitantes. Este subgrupo ha presentado a la fecha una
tendencia fluctuante, cerrando al 2020 con una tasa de 16,11 por cada 100.000
habitantes. Por su parte, los accidentes de transporte terrestre, ha presentado las
tasas mas altas durante los afios 2014 y 2016 con valores que no superan el 40,00
por cada 100.000 habitantes, y el cierre al 2020 con un descenso significativo

llegando a una tasa de 8,79 por cada 100.000 habitantes.

Grafico 25. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las causas
externas de muerte para hombres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

Para el caso de las mujeres se tiene que para las subcausas las tasas mas altas
corresponden a los homicidios, los accidentes de transporte terrestre y los
eventos de intencion no determinada. Es importante resaltar las mujeres registran
tasas mucho mas bajas que las que se evaluaron para los hombres, tal es el caso
que, para las causas externas, las tasas no sobrepasan los 30,00 por cada 100.000

habitantes, teniendo asi como tasa mas representativa de 26,05 por cada 100.000
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habitantes para el afno 2008. Igualmente, se tiene que para los accidentes de
transporte terrestre una tasa representativa de 32,52 por cada 100.000 habitantes
en el afio 2015 y para los eventos de intencion no determinada un valor maximo de
21,49 por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2020 estos subgrupos cierran con
tasas por cada 100.000 habitantes de 5,17 para homicidio (siendo la mas baja
reportada hasta le fecha); 7,53 para accidentes de transporte terrestre y 0,00 los
eventos de intencion no determinada (Ver Grafico 26).

Grafico 26. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las causas
externas de muerte para mujeres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

En resumen, dentro de las causas externas los homicidios son los que registran
las mayores tasas, siendo muy superior las observadas para los hombres en
comparacion con las mujeres, lo que pone de manifiesto lo que hasta el momento
se ha argumentado acerca de la mayor afectacion que presentan los hombres

quienes son los actores principales en las dindmicas del conflicto.
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2.1.4.2. Las demds causas

Dentro de este grupo, destacan las altas tasas de las enfermedades crdnicas de
las vias respiratorias inferiores, el resto de enfermedades del sistema digestivo,
enfermedades del sistema urinario y la categoria resto de enfermedades de
acuerdo a su ocurrencia en el territorio. Para el caso de las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores registran variaciones importantes, incluso con
el reporte de tasas por valor de 0,00 por cada 100.000 habitantes. En la evaluacion
del dltimo quinquenio, se tiene una tasa elevada para el afio 2018 que equivale a
39,78 por cada 100.000 habitantes seguido en el 2019 con una disminucion muy
significativa, donde la tasa lleg6 a ser de 4,04 y un nuevo incremento para el 2020

que cierra con una tasa de 12,60 por cada 100.000 habitantes (Ver Grafico 27).

Por otro lado, el resto de enfermedades del sistema digestivo muestra, al igual que
para la subcausa anterior, variaciones importantes en su comportamiento,
registrando dos tasas por cada 100.000 habitantes elevadas para el periodo en
estudio, correspondientes a los afios 2008 (28,99) y 2011 (26,12), a partir de ahi las
tasas fueron en descenso, exceptuando el 2016 donde la tasa cerrd en 16,73 por
cada 100.000 habitantes; es importante mencionar que aunque para el ano 2019 se
presenta la tasa mas baja (4,18 por cada 100.000 habitantes) esta presenta un
nuevo aumento importante para el afio 2020 donde se registro una tasa de 20,38

por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a las enfermedades del sistema wurinario se encuentra un
comportamiento similar, con un Unico pico en la tendencia presentado en el 2007
donde la tasa fue de 31,92 por cada 100.000 habitantes; en los anos siguientes se
muestran variaciones con tasas que no superan los 20,00 por cada 100.000
habitantes, un decrecimiento importante para el 2019 con una tasa de 4,17 por cada
100.000 habitantes y un cierre en aumento para el 2020 con una tasa de 17,18 por

cada 100.000 habitantes.
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Finalmente para la categoria resto de enfermedades se evidencia fluctuaciones
importantes con un descenso continuado entre los afos 2013 y 2017 que se ve
interrumpido por un aumento en la tasa para el aio 2018 equivalente a 8,54 por
cada 100.000 habitantes, seguido por una tasa de 0,00 para el 2019 y un repunte
importante para el affo 2020 el cual cierra con una tasa de 14,05 por cada 100.000
habitantes. Para las demas subcausas se tiene en 2020 tasas inferiores al 10,00

por cada 100.000 habitantes.

Grafico 27. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las demds
causas de muerte (2005-2020)

45
40
o =8==FEnfermedades crénicas de
= 35 !os vias respiratorias
S inferiores
'_g ==@==Resto de enfermedades
Z 30 del sistema digestivo
o
8
S 25 Enfermedades del sistema
S urinario
S
o 20 Resto de las
O
©
O
-
2
O
(%]
O
(%]
O
>

enfermedades
15 .
=—@=—Fnfermedades del sistema
nervioso, excepto
10 meningitis
==@==Rest0 de enfermedades
/ del sistema respiratorio
5
. =—@=Dicbetes mellitus
0
N OV N 0O 08 O — AN ™M X 1 0V N 0 o8 O
O O 0 O O — — — = — = = — — —
O O O O O O O O O O O O O O O O
oINS s VR ('« VAR VAN s VA « VIR o VY VAR e VRN S (Y e VAN s VA e VIR oX
ANno de defunciéon

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En el caso de los hombres, la tendencia cambia con respecto al total de la
poblacion, toda vez que las subcausas que registran las tasas mas altas, en orden
de importancia, las enfermedades el sistema nervioso (excepto meningitis), el
resto de enfermedades del sistema respiratorio, las enfermedades del sistema

urinario y el resto de las enfermedades del sistema digestivo. En este sentido, las
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enfermedades el sistema nervioso (excepto meningitis) registran dos picos para
el ano 2008 (30,36 por cada 100.000 habitantes) y 2013 (29,98 por cada 100.000
habitantes) con una reduccion sostenidas de las de las tasas desde el afio 2015
cerrando el 2020 con una tasa de 0,00 por cada 100.000 habitantes (Ver Grafico 28).
Por su parte la tendencia de las enfermedades del sistema respiratorio muestra
dos picos en 2013 (43,72 por cada 100.000 habitantes) y en 2018 (40,00 por cada
100.000 habitantes) con una reduccion dramatica en 2019 donde se registra una
tasa de 5,14 y un cierre en 2l 2020 de 6,21 por cada 100.000 habitantes.

Para las enfermedades del sistema urinario se observan en general, tasas bajas,
con un Unico pico en el afio 2009 donde se registra una tasa de 31,04 por cada
100.000 habitantes, seguida de un descenso y un aumento gradual al aho 2020
donde se registra una tasa de 13,70 por cada 100.000 habitantes; la tasa mas alta
reportada para esta subcausa desde el afio 2014. Por su parte, las demas
enfermedades del sistema digestivo muestra en su tendencia dos picos
importantes en 2008 y 2011 (31,32 y 27,06 por cada 100.000 habitantes
respectivamente), presentando para el 2020 unas tasa de 14,06 por cada 100.000
habitantes, que, como en la subcausa anterior, seria la tasa mas alta registrada

desde el ano 2011.

86



leribie

Construyendo unidos

Al social y vida digna.

2020-2023

Grafico 28. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las demds
causas de muerte para hombres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

Al evaluar los resultados en las mujeres, se observa un patron similar a la
tendencia presentada por el total de la poblacion teniendo que las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, las enfermedades del sistema
digestivo, las enfermedades del sistema urinario y el resto de enfermedades son
las registran, en promedio, las tasas mas altas, que incluso llegan a superar las
observadas en los hombres. Las enfermedades de las vias respiratoria inferiores
presenta una tendencia fluctuante con un pico muy en 2018, donde registra una
tasa de 73,39 por cada 100.000 habitantes, con un decrecimiento importante para
el 2019 (8,16 por cada 100.000 habitantes) y un nuevo aumento, aunque no tan
extremo, para el 2020 (19,15 por cada 100.000 habitantes) (Ver Grafico 29). Las
enfermedades del sistema digestivo registran, por su parte, picos importantes
para los afos 2008, 2011 y 2020 (27,43; 26,74; y 26,50 por cada 100.000 habitantes
respectivamente). Para las enfermedades del sistema urinario, este grupo

poblaciones presenta su pico mas alto en 2007, afio en el que se registré una tasa
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de 48,09 por cada 100.000 habitantes, con una reduccion importante a 2019, en
donde se registra la tasa mas baja a la fecha (8,29 por cada 100.000 habitantes).
Sin embargo en el 2020 se presenta un nuevo aumento con un registro de 20,90
por cada 100.000 habitantes. Ya para la categoria resto de las enfermedades, se
observa variacion de la tendencia con tasas que no superan los 20,00 por cada
100.000 habitantes.

Grafico 29. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las demds
causas de muerte para mujeres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracidn propia.

2.1.43. Enfermedades del sistema circulatorio

Dentro de este grupo, las subcausas mas importantes corresponden a las
enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades cerebrovasculares y
aquellas que se encuentran dentro de la categoria Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazén. La tendencia que presenta las enfermedades isquémicas del corazon, es
muy volatil, donde los mayores registros se evidencian en los afios 2018 y 2019 en
donde las tasas fueron de 70,69 y 63,14 por cada 100.000 habitantes,

respectivamente. Pese a estos resultados y analizando los Ultimos tres afos, se
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podria considerar una tendencia decreciente, puesto que para el 2020 el registro
es de 41,64 por cada 100.000 habitantes (Ver Grafico 30).

Igualmente para las enfermedades cerebrovasculares, pese a la fluctuacion de las
tasas presentadas hasta la fecha, el analisis de comportamiento de estos ultimos
tres afos podria indicar una tendencia descendente con tasas registradas, por
cada 100.000 habitantes, de 48,85 para 2018; 24,82 para 2019 y 24,15 para 2020. En
el caso de la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon se tiene una tendencia
generalizadas de tasas muy bajas que no superan los 10,00 por cada 100.000
habitantes, sin embargo, llama la atencion que para 2020 se registra una tasa de
55,56 por cada 100.000 habitantes, valor muy por encima de los registrados hasta
la fecha para esta subcausa.

Grafico 30. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las
enfermedades del sistema circulatorio (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

En los hombres se observa una tendencia similar, es decir las tasas mas altas
corresponden a las enfermedades isquémicas del corazdon y las enfermedades

cerebrovasculares, sin embargo, en tercer lugar aparece la insuficiencia cardiaca.
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Para las enfermedades isquémicas se observa un crecimiento importante desde
el afios 2016 hasta el 2019, periodo en el que se presentan las tasas mas altas para
esta subcausa, siendo de 80,07 por cada 100.000 habitantes para el 2018 y de 88,58
por cada 100.000 habitante para el 2019, con un descenso, también importante, al
cierre del 2020 donde se registré una tasa de 37,31 por cada 100.000 habitantes
(Ver Grafico 31).

Por otra parte, en las enfermedades cerebrovasculares se tiene un Unico pico en
el 2010 con una tasa de 67,36 por cada 100.000 habitantes. A partir del 2017 se
observa una tendencia descendiente culminando el 2019 con una tasa de 14,79 por
cada 100.000 habitantes, seguido de un nuevo aumento que para 2020 es de 33,58
por cada 100.000 habitantes. En cuanto a la Insuficiencia cardiaca se observan en
varios afios tasas con valor de 0,00 y un Unico pico en 2010 con una tasa de 32,83

por cada 100.000 habitantes.

Cabe resaltar que, aunque la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon es la tercera en
importancia para el total de la poblacion, para los hombres aparece en un cuarto

lugar con un cierre a 2020 de una tasa de 49,23 por cada 100.000 habitantes.
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Grafico 31. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las
enfermedades del sistema circulatorio para hombres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

Para el caso de las mujeres, se tiene que las subcausas en orden de importancia
corresponden a las enfermedades cerebrovasculares, seguidas por las
enfermedades isquémicas del corazon y la Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon. Para la primera subcausa, las tasas son relativamente altas con una tasa
significativa en el ano 2018 la cual fue de 52,76 por cada 100.000 habitantes y, en
adelante, una disminucion paulatina llegando al 2020 con un registro de 15,40 por
cada 100.000 habitantes, mientras que, para las enfermedades isquémicas del
corazon, se observa una tasa bastante elevada en 2018 (62,82 por cada 100.000
habitantes) seguida por un descenso casi a la mitad en 2019 y un nuevo aumento
al finalizar el 2020 con una tasa de 45,52 por cada 100.000 habitantes. Finalmente,
la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazon, cierran a 2020 con una tasa de 62,13 por cada

100.000 habitantes, tal como se evidenciaba para los hombres (Ver Grafico 32).
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Grafico 32. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las
enfermedades del sistema circulatorio para mujeres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

2.1.4.4. Neoplasias

Para el periodo del 2005 al 2020, se tiene que las subcausas con las tasas mas
representativas para el municipio de Toribio son, en primer lugar el tumor de
cuello del uUtero, seguido por el tumor maligno del estdmago, en tercer lugar los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, y finalmente
el tumor maligno de préstata. Para la primer subcausa, es decir, el tumor maligno
de cuello del Gtero, se registra la tasa mas elevada en el 2008 (52,06 por cada
100.000 habitantes), posteriormente se registraron tasas relativamente bajas
entre 2009 y 2014, oscilando entre 10,0 y 13,0 por cada 100.000 personas (Ver
Grafico 33). Para el ultimo quinquenio se reportan tasas superiores a 20,00 por
cada 100.000 habitantes, excepto en el 2017 que no se registran casos o no hubo
informacion (tasa de 0,00). El tumor maligno del estomago presenta un
comportamiento similar, presentando dos picos, uno en 2009 con una tasa de 24,5
por cada 100.000 personas, y otro en 2019 donde se tiene el registro tasa mas alto
hasta la fecha con una tasa de 44,53 por cada 100.000 habitantes. No obstante en

el 2020 esta tasa disminuye de manera importante, cerrando con una tasa de 15,12
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por cada 100.000 habitantes. Para el caso de los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas se observa un pico de 30,25 por cada
100.000 habitantes y tasas relativamente altas en los afos 2018 y 2019 (27,55 y 28,10
por cada 100.000 habitantes). En el afio 2020 se presenta una caida dramatica de
la tasa, la cual se registra en 4,07 por cada 100.000 habitantes, siendo la tasa mas
baja presentada desde el 2007. En cuarto lugar de importancia se tiene el tumos
maligno de prostata, el cual presenta tasas relativamente bajas, con un pico en el
2018 (23,21 por cada 100.000 habitantes), afo que se continuo con tasas muy bajas,
cerrando el 2020 con una tasa de 5,97 por cada 100.000 habitantes (la tasa mas
baja registrada en el periodo de estudio).

Grafico 33. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las neoplasias
(2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracidn propia.

Para el caso de los hombres, el tumor maligno del estomago resulta ser la primera
subcausa de muerte dentro de las neoplasias, esta presenta un comportamiento
fluctuante, con una tasa elevada en el 2019 (65,46 por cada 100.000 habitantes) y
una disminucion importante para el 2020 (22,14 por cada 100.000 habitantes) (Ver
Grafico 34).
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En segundo lugar se encuentran los tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas, cuya tendencia muestra un pico en 2014 con una tasa de
50,54 por cada 100.000 habitantes) y un descenso progresivo que cierra en el 2020
con una tasa 8,09 por cada 100.000 habitantes, siendo una de las tasas mas bajas
presentada para esta subcausa. En tercer lugar, se encuentra el tumor de prdstata,
cuya tendencia presenta una tasa elevada para el ano 2018 (23,21 por cada 100.000
habitantes) con un posterior descenso en 2019 y 2020, anos en los que se presentan

las tasas mas bajas (8,02 y 5,97 por cada 100.000 habitantes, respectivamente

Grafico 34. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las neoplasias
para hombres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

Para las mujeres, el tumor de cuello uterino es el que presenta tasas mas elevadas
en la distribucion, con un pico en 2008 donde registra una tasa de 52,06 por cada
100.000 habitantes, posteriormente, para el 2013 se observa un aumento relativo

de la tasa para finalizar en 2020 con un leve descenso de la tasa de mortalidad por
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cada 100.000 habitantes, pasando de 21,92 en el ano 2019, a una tasa de 21,53 en
2020. (Ver Grafico 35).

En orden de importancia, se continian los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, cuya tasa muestra un incremento
sostenido después de 2014, con dos repuntes importantes durante los afios 2018 y
2019 con tasas de 35,91y 41,47 por cada 100.000 habitantes, respectivamente. Es
importante mencionar que para 2020 no se reportaron casos o la informacion fue
insuficiente para el registro de esta subcausa, toda vez que aparece con una tasa
de 0,00. Finalmente, se tiene el tumor maligno del estomago con tasas
representativas en el 2009 y 2019 (25,73 y 23,83 por cada 100.000 habitantes), y un
decrecimiento importante en 2020 (8,20 por cada 100.000 habitantes) afio con el
registro mas bajo hasta la fecha.

Grafico 35. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las neoplasias
para mujeres (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.
2.1.4.5. Enfermedades transmisibles
Dentro de este grupo, destacan las altas tasas de las infecciones respiratorias
agudas - IRA, tuberculosis y enfermedades infecciosas intestinales

respectivamente. En el caso de las IRA se observa una tendencia muy variable
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dentro del periodo estudiado, con un unico pico en 2005 donde se registro una tasa
de 26,20 por cada 100.000 habitantes, adicionalmente se observa un crecimiento
paulatino desde el 2014 hasta el 2019 don la tasa llegd a 16,70 por cada 100.000
habitantes. No obstante, para 2020 ésta tasa sufre una caida muy significativa
cerrando con una tasa de 2,90 por cada 100.000 habitantes, siendo la tasa mas baja

reportada hasta la fecha (Ver Grafico 36).

Por otro lado, la tuberculosis muestra un descenso continuo después de 2010 hasta
2018, con un aumento en 2019 donde la tasa fue de 8,21 por cada 100.000 habitantes,
cerrando el afio 2020 con una reduccion a la mitad de la tasa reportada en el afio
inmediatamente anterior (4,06 por cada 100.000 habitantes). Es importante
mencionar que el reporte mas alto para esta enfermedad se presento en 2008 con
una tasa de 22,1 por cada 100.000 habitantes. Teniendo en cuenta la asociacion de
la tuberculosis con las condiciones socioecondmicas de la poblacion, las
condiciones de vivienda, asi como la disponibilidad y el acceso a los servicios de
salud y por ende a los tratamientos oportunos, es importante para el municipio que
se continte con el descenso de las tasas de mortalidad por tuberculosis en el

territorio.

Finalmente, para las enfermedades infecciosas intestinales, se observa una
tendencia en general con tasas bajas, que hasta el 2019 no superaban los 10,00 por
cada 100.000 habitantes. Es por eso que relevante que para el 2020 se presente la
tasa mas alta hasta el momento reportado con un registro de 12,14 por cada 100.000
habitantes. Al igual que con la tuberculosis, vale la pena recordar que las
enfermedades infecciosas intestinales se encuentran asociadas a las condiciones
socioeconomicas de la poblacion, las condiciones de vivienda y el acceso a
sistemas sanitarios y de agua potable por lo que un aumento en ésta tasa plantea

la necesidad de adoptar medidas para evitar que se convierta en una tendencia.
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Grafico 36. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las
enfermedades transmisibles (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia

Para el caso de los hombres, las infecciones respiratorias agudas presentan
variaciones importantes dentro de toda la tendencia, con las tasas mas altas en
los afios 2005 y 2009 (27,27 y 23,90 por cada 100.000 habitantes, respectivamente),
posteriormente se observan tasas relativamente bajas que no superan los 20,00
por cada 100.000 habitantes. Llama la atencion que para 2020 no se reportan datos
0 no se cuenta con informacion para esta subcausa, en donde se observa una tasa
de 0,00 (Ver Grafico 37).

Para Tuberculosis, al igual que para el caso anterior, se observan tasas
relativamente bajas con un Unico pico en 2010 con una tasa de 21,08 por cada
100.000 habitantes, seguida de un decrecimiento hasta 2019 donde presenta un
incremento para cerrar con una nueva disminucion en 2020 donde la tasa paso de

16,40 a 8,20 por cada 100.000 habitantes. En el caso de las enfermedades
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infecciosas intestinales, se tiene que en 2019 se presenta la tasa mas alta, siendo

de 13,16 por cada 100.000 habitantes, que para el 2020 desciende a una tasa de 5,97
por cada 100.000 habitantes.

Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las

enfermedades transmisibles para hombres (2005-2020)

Grdafico 37.
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Por otro lado, en las mujeres se observa una tendencia similar al total poblacional

y a la de los hombres, en donde las infecciones respiratorias agudas posee las

tasas mas altas, incluso con tasas que llegan a ser superiores a las observadas

en los apartados anteriores, presentando dos picos importantes durante los anos

2006 y 2007 (27,13 y 29,99 por cada 100.000 personas) (Ver Grafico 38). Asi mismo,

en el periodo de 2017 a 2019 se observa un incremento de las tasas, con una

posterior reduccion al afio 2020 en donde la tasa se redujo de manera significativa,

pasando de una tasa por cada 100.000 habitantes de 19,50 en 2019 a 5,66 en 2020.

A las infecciones respiratorias agudas le siguen en orden la tuberculosis, la cual

también posee tasas mas elevadas que las registradas por los hombres y en el

98




leribie

Construyendo unidos
social y vida digna.

2020-2023

total poblacional, presentando un pico en el 2007 donde se registré una tasa de
33,54 por cada 100.000 habitantes y un descenso de la tasa continuo

posteriormente, cerrando el 2020 con una tasa de 0,00.

Para las enfermedades infecciosas intestinales, se tiene una tendencia con tasas
bajas, sin embargo, llama la atencion el aumento significativo presentado al 2020
donde la tasa presenta un repunte, siendo la tasa mas alta presentada hasta la

fecha para esta subcausa (18,71 por cada 100.000 habitantes).

Grafico 38. Tasas de mortalidad ajustadas por edades de las
enfermedades transmisibles para mujeres (2005-2020)
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2.1.4.6. Perinatales

Al analizar el comportamiento de la tendencia de este grupo se observa un alto
porcentaje de ocurrencia de los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, seguido del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
y sepsis bacteriana del recién nacido sobre el total de ciertas afectaciones

generadas en el periodo perinatal.
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Los trastornos respiratorios especificos presentan variaciones importantes, con
picos durante los afos 2010, 2013 y 2014 en donde se presentaron valores
porcentuales de 100% respectivamente, con una reduccion importante hasta el 2017
donde se observo que el 66,67% de las afectaciones en el periodo perinatal
correspondian a trastornos respiratorios especificos (Ver Grafico 39). Para los
afos 2018 y 2019 no se tiene informacion o no se presentaron casos para estos
trastornos y cerrando en el 2020 con un reporte de 33,33%. En el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal la tendencia también ha sido variable
con un crecimiento considerablemente en los anos 2018 y 2019 (75% y 100%
respectivamente) siendo los valores mas altos reportados. Para el 2020 no se
cuenta con informacion o no se reportaron casos relacionados con estas

afecciones.

Finalmente, llama la atencion el comportamiento exhibido por la sepsis bacteriana
del recién nacido, cuyos reportes en general han sido valores porcentuales bajos
con un repunte en el 2015 donde el 100% de las muertes fueron atribuidas a esta
subcausa, seguido de una disminucion muy significativa en los afios siguientes y
un aumento considerable para el 2020 donde cierra con un reporte de 66,67% de
los casos de muerte presentados, lo que muestra una alternancia importante en
los valores porcentuales y el peso que tiene cada una de las subcausas analizadas

en la mortalidad perinatal del territorio.
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Grafico 39. Porcentaje de muertes por afecciones originadas en el periodo

perinatal (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

2.1.5. Semaforizacidn de las causas de muerte

De acuerdo con la Tabla 16, la semaforizacion indica que dos indicadores se

encuentran en estado critico frente al departamento, estos son: la tasa de

mortalidad por enfermedades transmisibles y la tasa por mortalidad por tumor

maligno del cuello uterino, respectivamente.
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Tabla 16. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas

Comportamiento
Causa de muerte CAUCA TORIBIO

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por accidentes de 14,61 8,15 N2 N 2N 272N 2 720N N N N Y
fransporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno de 9,26 7.65 - - - 72N - - - 2N - - - -2
mama

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno del 7.74
cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno de la 9,14 5,97 N - 2N 2N - 2N - - 2NN
prostata

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno del 13,77 15,12 - 2 2 72 N 2N 72N 2N N O 2720N
estomago

Tasa de mortalidad ajustada por 11,61 774 N 2 20N 2N - B ) AN N A A

edad por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por lesiones auto-infringidas 5,47 8,09 2N N 2N 2N 2N 272N 2N 7
infencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por frastornos mentales y del 1,09 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por
edad por malaria 0,00 0.00 - - - - - - - - - - - T 77

Tasa de mortalidad ajustada por -
edad por enfermedades 19,25 N2 N N 2N 2N N 222N
fransmisibles

Tasa de mortalidad especifica por

exposiciéon a fuerzas de la 0,34 0,00 - - - - - 2N - - - 2N -

naturaleza

4892 5875 ~» 2 N N 22N 2N 72N N 22N

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En términos proporcionales, la tasa de mortalidad por tumor de cuello uterino en
Toribio es 2,8 veces superior al Cauca (valor que ha disminuido respecto a 2019
donde la tasa era 3,5 veces superior a la del departamento), mientras que la

correspondiente a enfermedades transmisibles es 1,5 veces superior.

Para el caso de la mortalidad por tumor maligno de cuello uterino, se evidencia un
pico importante presentado para el municipio en el afho 2008, seguido de un
descenso significativo y unos aumentos considerables para los ahos 2015 y 2018.
Posterior al 2018, las tasas han ido en aumento progresivo, cerrando el 2020 con

una tasa de 21,53 como se muestra en el Grafico 40.
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Los controles médicos regulares y la realizacion de citologias, podria ayudar a
paliar esta situacion, considerando, ademas que en las neoplasias, el tumor
maligno de cuello uterino registra las tasas mas altas de mortalidad entre 2005 y
2020, lo que mantiene a Toribio con una linea de tendencia superior a las tasas
presentadas por el departamento para el mismo periodo de tiempo, con cifras

estacionarias durante los ultimos tres anos.

Grafico 40. Tasa comparativa de mortalidad ajustada por tumor de cuello
uterino (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, se observa un periodo de tasas
elevadas entre los anos 2005 y 2008 con un pico importante en el 2007 donde se
registra una tasa de 42,63. Posteriormente se mantiene una variabilidad con tasas
bajas en comparacion con las del departamento durante los afios 2011 a 2018 afios
en el que las tasas son similares para Toribio y para el Cauca (23,82 y 23,24

respectivamente) (Ver Grafico 41).

Para el 2019 se presenta un nuevo repunte con una tasa de 34,53; y aunque para el

2020 la tasa presenta una disminucion y la linea de tendencia sugiere un
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decrecimiento, la tasa se mantiene muy por encima de lo reportado por el
departamento. Si bien, las enfermedades transmisibles no aparecen dentro de las
tres primeras causas de mortalidad para el municipio se deben continuar con la
realizacion de intervenciones que apunten hacia la prevencion de estas
enfermedades en la poblacion

Grafico 41. Tasa comparativa de mortalidad ajustada por enfermedades
transmisibles (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

2.1.6. Mortalidad infantil y en la ninez

Entre 2005 y 2020, se registraron en total 125 defunciones de menores de un ano
en Toribio (8 defunciones mas que las reportadas en el ASIS 2021), siendo las
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la causa que mas contribuye
en la distribucion (50,40%, que equivale a 63 muertes), las cuales podrian estar
relacionadas con los pobres controles prenatales, el desconocimiento de los
signos y sintomas de alarma en el parto y las demoras relacionadas con la
busqueda oportuna de atencion hospitalaria, teniendo en cuenta que la mayor de

proporcion de partos tienen lugar en el domicilio. Le sigue en importancia las
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malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (19,20%,

representado por 24 defunciones) y las enfermedades del sistema respiratorio
(9,60%, 12 defunciones) (Ver Grafico 42).

Grafico 42. Porcentaje de decesos segun las causas especificas y sexo
para ninos y ninas menores de 1 ano (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

Al evaluar las tendencias durante el periodo de estudio, se observa que, ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal muestran picos en 2006, 2012 y 2016,

sumando 23 muertes de las 63 reportadas para esta causa (Ver tabla 17).
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Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la ninez para
menores de 1 ano (2005-2020)
Causa de muerte segin
lista de tabulacién para

la mortalidad infantil y
del nino

Ciertas enfermedades 5
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0O O

Enfermedades de la
sangre y de los érganos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos

Enfermedades

endocrinas, nutricionales 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 2
y metabdlicas

Enfermedodes del sistema 0 : 0 0 0 0 0 0 : 0 : 0 0 0 0 0
nervioso

Eljmfermed.(]des del sistema o 0 o0 0 o0 0 o o o o o |] o o o0 o
circulatorio

Enfe'rmed.odes del sistema I‘1 0 | Lo | o0 o | : ool oo o | : I2 0
respiratorio

Ehferrr?edodes del sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |] 0 0
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

0 0 0
Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal I ‘

_
—_—
—

N
—_—
-o

Malformaciones
congénitas,
deformidades y
anomalias cromosémicas
Signos, sinfomas y
hallazgos anormales 1 0 0
clinicos y de laboratorio
Todas las demds
enfermedades

Causas externas de
morbilidad y mortalidad

OOI200|1 o 0 o o o o o o o0 o

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

Por sexo, se observa que los hombres aportan la mayor parte de las muertes por
afectaciones en el periodo perinatal, esta tendencia se mantiene desde 2017 hasta
2020 (ver Tabla 18).
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Tabla 18. NUmero de decesos segun las causas especificas por sexo para
nNiNos y ninas menores de 1 ano (2005-2020)

. Hombres Mujeres
Causas de mortalidad

Ninos  Porcentaje Ninas Porcentaje

Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 2 2.6% 1 2.1%
Tumores (neoplasias) 0 0.0% 0 0,0%
Enfermedades de la sangre y de los

érganos hematopoyéticos 0 0.0% 0 0.0%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas 6 7.8% 3 6.3%
Enfermedades del sistema nervioso 1 1.3% 2 4,2%
Enfermedades del sistema circulatorio 1 1,.3% 0 0.0%
Enfermedades del sistema respiratorio 9 11,7% ) 6,3%
Enfermedades del sistema digestivo 0 0.0% 1 21%
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0.0% 0 0.0%
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 35 45,5% 28 58,3%
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosémicas 17 22,1% 7 14,6%
Signos, sinftomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 4 52% 2 4,2%
Todas las demds enfermedades 0 0.0% 0 0.0%
Causas externas de morbilidad y

mortalidad 2 2,6% 1 2.1%
Total 77 100,0% 48 100,0%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracidén propia.

Para los menores entre 1y 4 afios, el nimero de defunciones es de 33 entre 2005
y 2019 (2 defunciones mas que las reportadas en el ASIS 2021). Para este grupo
poblacional las Causas externas de morbilidad y mortalidad son las que mas
representan valor porcentual, siendo un 30,30% del total de defunciones,
equivalente a 10 muertes en total. En segundo lugar se encuentran las
Enfermedades del Sistema Respiratorio (18,18%; 6 muertes), sequido de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (15,15%; 5 muertes) y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (9,09%; 3 muertes) como se

muestra en el Grafico 43.
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Grafico 43. Porcentaje de decesos segun las causas especificas y sexo
para ninos y ninas entre 1 y 4 anos (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia

Al observar el comportamiento durante el periodo de estudio se tiene que en
general, las defunciones para el municipio de Toribio en este grupo de edad han
disminuido, aunque es importante considerar que se encuentran reportes de cero
defunciones en los ultimos 3 afios anteriores a 2020, lo que pondria en
cuestionamiento si realmente no se presentaron casos o hay ausencia de datos
por el no reporte de ocurrencia, adicionalmente, también es importante evaluar las
condiciones o situaciones que llevaron a que durante el afno 2020 se registraran
dos muertes, la primera para las ciertas enfermedades infecciosas parasitarias

(toda vez que la ultima muerte reportada para esta subcausa fue en el 2010); y la
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segunda debida a causas externas de morbilidad y mortalidad (la cual también

registro una muerte en el 2019). (Ver Tabla 19).

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la ninez para
menores de 1 a 4 anos (2005-2020)

Causa de muerte segun lista de
tabulacién para la mortalidad

infantil y del nino

[Ve)
o
o
N
Ciertas enfermedades
o o o O oOo@pgr BB O O O O O O o o o m
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de
los drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, .
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema
nervioso

Enfermedades del sistema :
circulatorio

Enfermedades del sistema
. . 0 1 1 1 1 0 1 O O O O 1 0 O 0O O
respiratorio

Enfermedades del sistema
digestivo I]
Enfermedades del sistema
genitourinario

Ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias 0 1 0O O O o o0 o 1 0O O O 1 0O O O

cromosémicas
Signos, sinftomas y hallazgos

anormales clinicos y de 0O O O o o0 o 1 O O O o o0 1 0O O O
laboratorio
Todas las demds enfermedades 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0]

(@)

0O O
mortalidad 0 I

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

Causas externas de morbilidad y o I]

o
O
o
o
N
o
o
O
o
E—_—

En cuanto al andlisis de datos por sexo, se tiene que, contrario al grupo anterior,
quienes aportan la mayor parte de las muertes son las mujeres con un registro de

21 defunciones frente a 12 registradas para los hombres (Ver Tabla 20).
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Tabla 20. NUmero de decesos segun las causas especificas y sexo para
niNos y ninas entre 1y 4 anos (2005-2019
Hombres Mujeres

Causas de mortalidad

Ninos Porcentqj Ninas  Porcentqj
Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 3 25,0% 2 9.52%
Tumores (neoplasias) 0 0,0% 1 4,76%
Enfermedades de la sangre y de los

organos hematopoyéticos 0 0,0% 1 4,76%

Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas 0 0.0% 2 9.52%
Enfermedades del sistema nervioso 0 0,.0% 0 0.00%
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0,0% 2 9.52%
Enfermedades del sistema respiratorio 3 25,0% 3 14,29%
Enfermedades del sistema digestivo 1 8.3% 0 0,00%
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0.0% 0 0,00%
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 0 0,0% 0 0,00%
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosdémicas 1 8.3% 2 9.52%
Signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 0 0,0% 2 9.52%
Todas las demds enfermedades 0 0.0% 0 0,00%
Causas externas de morbilidad y

mortalidad 4 33.3% 6 28,57%
Total 12 100,0% 21 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En resumen, para la mortalidad infantil y de la ninez menor de 5 anos se registran
158 muertes en total entre 2005 y 2019, siendo ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (39,9%, 63 defunciones) y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas (17,1%, 27 defunciones), las que
concentran mas de la mitad de las defunciones del total registrado (ver Grafico

4).
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Grafico 44. Porcentaje de decesos segun las causas especificas y sexo
para ninos y ninas menores de 5 anos (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud,

SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

En el analisis afio tras afio picos en 2006, 2012 y 2016, donde ocurrieron un total de

23 defunciones ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal (Ver Tabla 21), con un disminucion gradual de casos en los ultimos afios

cerrando el 2020 con tres defunciones por esta subcausa. Ocurriendo lo contrario

con las defunciones relacionadas a las malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosdmicas, las cuales muestran un ligero incremento en los

Ultimos tres afios, aunque cierra el 2020 con una cifra igual a la mencionada

anteriormente.
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Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la ninez para
menores de 5 anos (2005-2020)
Causa de muerte segun lista de
tabulacién para la mortalidad
infantil y del nino

LN
o
o
N
Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Tumores (neoplasias) |1 o 0o o oo oo 0o 0OOO 0O 0 0 O

Enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, 1 o1 o o o1 |1 B2 ofi |t o1 ol
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 0 |1 0 0 0 0 0o of1 o1 0 0 0 0 ©
Ehfermedgdes del sistema 000 o0l ol1 o0 0o o0l1 0o o0 0 o
circulatorio

Enfe.rmed.odes del sistema I | I | : I2 o |1 | : | 10 | N R I2 0
respiratorio

EnfermedodesdeIS|s’remodlges’rlvo|1 O 0 0o 0o 0o OO0 0 0 O |1 0O O

Enfermedades del sistema
genitourinario

0O 0 O 0
Ciertas afecciones originadas en el . - PEE
periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas

Signos, sinfomas yhallazgos 4, o 1yl g2 0 0 0 0 o1 |1 0 o
anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demds enfermedades o 0o o oo oo o0 00O 0O 0 0 0 O
Couso§ externas de morbilidad y oli 02 ol 0 0 0 ol 0 0o ol |y
mortalidad

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

Es importante considerar las muertes registradas en el ano 2020 y analizar el
porqué de su ocurrencia, sobre todo de aquellas subcausas que venian de un
periodo extenso sin presentar defunciones (como es el caso de ciertas
enfermedades infecciones y parasitarias que llevaban 10 ahos sin registrar
muertes), asi como también de aquellas que presentan un aumento respecto a la
tendencia (como es el caso de las enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas que a 2020 registra 2 defunciones) y las que presentan defunciones
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de manera consecutiva en los dos ultimos afios (como es el caso de las causas
externas de morbilidad y mortalidad). En cuanto al sexo, los hombres registran

valores mas altos frente a las mujeres (Ver Tabla 22).

Tabla 22. NUmero de decesos segun las causas especificas y sexo para
NINOs y ninas menores de 5 anos (2005-2020
Hombres Muijeres

Causas de mortalidad
Ninos Porcentqj Ninas  Porcentaje

Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 5 5,6% 3 4,3%
Tumores (neoplasias) 0 0.0% 1 1,4%
Enfermedades de la sangre y de los

érganos hematopoyéticos 0 0,0% 1 1,4%

Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas 6 6.7% 5 7.2%
Enfermedades del sistema nervioso 1 1.1% 2 2.9%
Enfermedades del sistema circulatorio 1 1.1% 2 2,9%
Enfermedades del sistema respiratorio 12 13,5% 6 8.7%
Enfermedades del sistema digestivo 1 1.1% 1 1,4%
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0.0% 0 0.0%
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 35 39.3% 28 40,6%
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosdémicas 18 20,2% 2 13,0%
Signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio 4 4,5% 4 5.8%
Todas las demds enfermedades 0 0.0% 0 0.0%
Causas externas de morbilidad y

mortalidad 6 6.7% 7 10,1%
Total 89 100,0% 69 100,0%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

2.1.7. Mortalidad por COVID 19

Hasta septiembre de 2022 se han registrado 22 casos de mortalidad por COVID 19,
cifra que es muy inferior a lo registrado en el total del departamento. Por sexo,
tanto mujeres como hombres exhiben una cifra igual de casos atribuidos a esta

causa. En términos de las edades, la mortalidad por COVID 19 se ve concentrada
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principalmente los rangos de edades superiores a 60 anos, con el reporte de 17

defunciones del total para el municipio (Ver Grafico 45).

Grafico 45. Pirdmide de mortalidad por COVID 19(2022)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

Es importante mencionar, como ya se habia descrito en este mismo documento, la
posibilidad de un sub-registro de los casos de mortalidad por COVID 19 para el
territorio, esto debido a las altas muertes ocurridas a nivel domiciliario en zonas
rurales dispersas, y en un muy bajo porcentaje a nivel institucional para los anos
2020 y 2021 y que en su mayoria son reportadas como muertes naturales por
familiares o allegados a la persona que se certifica, sin contar con un diagndstico
preciso para la causa de muerte. De acuerdo a los datos del Registro Unico de

Afiliados - RUAF para el municipio de Toribio durante los ahos 2020 y 2021 en el
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periodo enero - julio se presentaron 35 y 65 defunciones respectivamente;
encontrando que las personas mayores de 61 anos de edad (equivalente al 54,5%
para el 2020 y 70,7% para el 2021) (Ver Grafico 46), fueron las que mas registraron
defunciones siendo estos datos compatibles con los lineamientos del Plan
Nacional de Vacunacion contra COVID 19 en donde mencionan que las poblaciones
con mayor riesgo para contraer COVID 19 son aquellos que se encuentran por
encima de 60 afos. Por lo anterior se podria considerar la existencia de una

correlacion indirecta en las defunciones presentadas.

Grafico 46. Defunciones por rango de edad, enero —julio 2020 y 2021

Total Defunciones

e
s I
46 a 59 anos T
19 a 45 anos ——
6 a 18 anos e
1 a5 anos -
Fetales -
0 10 20 30 40 50 60 70
Fetales lTab5anos 6al18anos 19 a45anos4é a 59 anos 60 anos'y To’rgl
ma Defunciones
2021 1 1 4 7 6 46 65
m 2020 4 2 4 10 5 30 55

Fuente: Bases de datos RUAF municipio de Toribio. Elaboracién propia.

Otro aspecto importante tiene que ver con las defunciones ocurridas por
comorbilidades del COVID 19, en ese sentido, en el municipio se observan 16
defunciones asociadas con estas enfermedades, las cuales representan el 0,4%
del total del departamento. Dentro de estas, como es esperable, la mayoria se

concentran atenciones a personas de 60 y mas afos (5 en total, 31,00%), por al

15



@@@

Construyendo unidos
Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

menos una comorbilidad (5 casos, 31,00%) e hipertension (4 casos, 25,00%) (Ver
Tabla 23).

Tabla 23. Comparativo de defunciones por comorbilidades para COVID 19

2022

Total Comorbilidad .
Tipo de Comorbilidad TORIBIO el Conmensiiler] CAUCH

ANO Proporcion ANO Proporcion
Artritis - 0% 22 0%
Asma - 0% 83 2%
Cdncer - 0% 56 1%
Comorbilidades (al menos 5 31% 1 244 28%
una)
Diabetes - 0% 313 7%
Enfermedades Huérfanas - 0% 11 0%
EPOC 1 6% 375 9%
ERC - 0% 360 8%
Hipertension 4 25% 871 20%
Sobrepeso y Obesidad 1 6% 251 6%
Terapia Reemplazo Renal - 0% 55 1%
VIH - 0% 4 0%
Mayor de 59 5 31% 757 17%
Total 16 100% 4.402 100%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

Siguiendo con el andlisis realizado a las bases de datos RUAF, para este aspecto
también se halla una correlacion, y es que al indagar en las causas de muerte
natural ocurridas en el domicilio, se puede observar que todas se relacionan con
diferentes diagndsticos considerados como factores de riesgo para contraer
COVID 19, presentar complicaciones asociadas y, en algunos casos, la muerte (Ver

Grafico 47).

16



leribie

Construyendo unidos
social y vida digna.

Al

2020-2023

Grafico 47. Defunciones por comorbilidades, enero —julio 2020 y 2021
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Fuente: Bases de datos RUAF municipio de Toribio. Elaboracion propia.

Por otro lado, con respecto al ambito de atenciones, la mayor parte de los casos

de mortalidad por COVID 19 en 2020, figuran como no reportados (22 casos, 96,00%)

y un solo caso corresponde a cuidados intensivos (4,00%) (Ver Tabla 24).

Tabla 24. Comparativo de atenciones por COVID (2022

Total de muertes segun Total de muertes segun
Ambito de atencion dmbito de atencién dmbito de atencion
de la mortalidad TORIBIO CAUCA
ANO Proporcion ANno Proporcioén
Consulta Externa 0% 0%
Cuidado Intensivo 1 4% 257 9%
Cuidado Intermedio 0% 209 7%
Domiciliaria 0% 6 0%
Hospitalizacion 0% 192 7%
No Reportado 22 96% 2034 73%
Otro 0% 0%
Urgencias 0% 101 4%
Total 23 100% 2799 100%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.
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2.1.8. Andlisis de desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la
ninez
De acuerdo con la semaforizacion, muestra que la tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda - EDA y por desnutricion en menores de cinco afos,
presentan las situaciones mas criticas, en términos que las tasas del municipio
son muy superiores al total departamento (Ver Tabla 25). En ese sentido, la tasa
de mortalidad por EDA es 5,9 veces mas alta, mientras que la de desnutricion es
14 veces. Otras tres causas de muerte en este rango de edad, como la mortalidad
neonatal, la mortalidad en la nifiez y la infantil, estdn en un estado intermedio

frente al departamento, siendo en promedio casi 1,3 veces superiores en Toribio.

Tabla 25. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas
especificas (2006-2020

Comportamiento

Causa de muerte  CAUCA TORIBIO

Razdén de
mortalidad 50,62 0,00 N2 N N - 2N - 2N - - - -
materna

Tasa de

mortalidad 6,41 8.28 NN 2N 2 2 72N N N 20N 2N 2
neonatal

Tasa de
mortalidad infantil
Tasa de
mortalidad en la 12,04 16,56 NN 2N N 2 2N N 22N 27 \
ninez

Tasa de
mortalidad por
IRA en menores
de cinco anos
Tasa de
mortalidad por
EDA en menores
de cinco anos
Tasa de
mortalidad por
desnutricion en 4,22
menores de cinco

Anos

1007 1325 N N 2N N 22 N N 220N 720NN

6,74 000 N 2 2 2 N 72N N - 2N - - 2N

5,06

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.
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2.1.8.1. Mortalidad materna

La mortalidad materna se refiere a las muertes de mujeres ocasionadas por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto hasta los 42 dias
posparto. En promedio, entre 2005 y 2020 este indicador para el Cauca es inferior
al observado en Toribio 89,47 frente a 140,68 por cada 100.000 maternas
respectivamente). La tendencia para el municipio dista de la departamental, debido
a la volatilidad de las tasas en el periodo de referencia. Por un lado, la tasa de
mortalidad materna en Toribio muestra uso altos valores entre los afios 2005 y
2008, con la tasa mas alta presentado en el 2007 (524,93 por cada 100.000
maternas) y posteriormente cifras elevadas en los afos 2011 y 2014 (324,68 y
436,68 por cada 100.000 maternas, respectivamente), observando también que
durante el dltimo quinquenio no se observan registros o no hubo defunciones
registradas (ver Grafico 48). Contrario ocurre con la tendencia departamental la
cual es mucho mas estable relativamente que las tasas municipales.

Grafico 48. Comparativo de la razén de mortalidad materna (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.
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2.1.8.2. Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal es aquella que se refiere a las muertes de los recién
nacidos. Para este caso, huevamente, las tasas reportadas son mucho mayores
que las registradas en el departamento, presentando unos picos importantes para
los afos 2005, 2008 y 2012 (27,40; 23,46 y 23,57 por cada 100.000 nacidos vivos,
respectivamente). La volatilidad de esta tendencia también es importante, de
hecho, posterior al 2012 se registra un decrecimiento significativo hasta el 2015,
seguido de un repunte y luego un nuevo descenso (Ver Grafico 49). Para el afio
2020 cierra con una tasa de 8,28 por cada 100.000 nacidos vivos frente a un 6,41
registrado por el departamento. Es importante mencionar que, al igual que en el
caso anterior, la tendencia del departamento es relativamente mas estable,
observandose una disminucion gradual hasta 2020 donde presenta la menor tasa
registrada hasta la fecha.

Grafico 49. Comparativo de la tasa de mortalidad neonatal (2005-2020)

30,00
S 2500
O
C
O
2 20,00
©
-
E 15,00
g
S 1000
©
)
O 5,00
0

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cauca 11,7/9,60 10,1 10,1 11,2 9,10 8,10 9,22 7,93 8,18 7,91 6,76 7,61 7,64 6,94 6,41
=@—Toribio 27,4 23,0 10,5 23,4 294 7,12 9,74 23,5 8,65 4,37 4,08 14,0 638 100 7,89 8,28

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

2.1.8.3. Mortalidad infantil

Nuevamente, la tasa de Toribio es mucho mas alta que la del departamento, tan

solo en cuatro anos ocurre lo contrario, es decir, donde la tasa del Cauca es
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superior a la municipal (2009, 2010, 2014 y 2017). En este caso, la tendencia de
Toribio es también volatil, con picos importantes en 2005 y 2012, afios en los cuales
se registraron tasas de 58,22 y 37,04 por cada 100.000 menores de 5 afos (Ver
Grafico 50). Llama la atencidn que posterior a presentar tasas elevadas se siguen
descensos significativos para después ascender hasta tasas elevadas. Sin
embargo, es importante resaltar el descenso gradual presentado desde el 2018,
donde se observa un patron parecido al descrito por el departamento aun cuando
las cifras municipales contintan siendo superiores, con una diferencia
relativamente pequena entre ellas, por ejemplo par 2020 el municipio cierra con
una tasa de 13,25 por cada 100.000 menores de 5 anhos frente a 10,07, siendo la
primera 1,3 veces superior a la segunda. A nivel general, como se ha visto en los
graficos anteriores el comportamiento de las tasas en el departamento son mas
estables en comparacion con las descritas por Toribio.
Grafico 50. Comparativo de la tasa de mortalidad infantil (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.
2.1.8.4. Mortalidad de la ninez

Como en los grupos poblacionales anteriores, la tasa entre 2005 y 2019 para el

Cauca es mucho menor que en Toribio. La tendencia para el municipio es mucho
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mas volatil que la departamental dentro de este periodo, observandose picos
elevados en 2005, 2012 y 2016 (75,34; 37,04 y 22,89 por cada 100.000 nifios). Para
los ultimos tres afios se tiene un ligero descenso de la tasa de mortalidad, con un
patron similar al departamental, cerrando el 2020 con una tasa de 16,56 para el
municipio, frente a 12,04 por cada 100.000 nifios que registra el departamento. Es
importante mencionar que la tendencia departamental muestra un descenso
continuo desde 2012 y es mucho mas estable relativamente que las tasas

municipales (ver Grafico 51).

Grafico 51. Comparativo de la tasa de mortalidad infantil (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracion propia.

2.1.8.5. Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas — IRA

Para este caso, la tasa de mortalidad por IRA permite observar una tasa promedio
un poco mas alta en el departamento que en el municipio de Toribio (20,82 frente
a19,62). Lo anterior, podria verse explicado, entre otras, por la ausencia de valores
en algunos afios en los registros para esta variable para el municipio de Toribio,
no obstante, al observar los anos donde se registran datos, las tasas son

superiores a las departamentales, con excepcion del 2007. Para Toribio los picos
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mas significativos se observan en el 2005 y el 2009 con tasas de 81,86 y 58,65 por

cada 100.000 menores de cinco afos, respectivamente (Ver Grafico 52).

Grafico 52. Comparativo de la tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas — IRA (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

2.1.8.6. Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda — EDA

Este evento presenta un comportamiento similar a la tasa de mortalidad por IRA,
es decir, en promedio la tasa departamental es superior a la de Toribio durante el
periodo de estudio (12,20 frente a 10,90). Si bien es cierto, al inicio de la tendencia
la tasa de Cauca es superior a la de Toribio, con tasas de 41,87 y 27,29 por cada
100.000 menores de cinco anos, respectivamente; los registros departamentales
exhiben un descenso gradual de los casos presentados. Para el caso de Toribio, se
observan multiples picos siendo el mas representativo el del 2019 y el de 2020 que
por sus tasas similares describe una tendencia estacionaria en el municipio con
una tasa promedio de 29,97 para estos dos ultimos afos (Ver Grafico 53).
Adicionalmente, es importantes mencionar que, como en los graficos anteriores,
para Toribio hay periodos sin informacion que pueden corresponder a bajas

considerables de la tendencia.
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Grafico 53. Comparativo de la tasa de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda — EDA (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

2.1.8.7. Mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos

En promedio, este evento es por mucho mas alto en Toribio que en el Cauca (16,01
frente a 6,20). En la observacion afio tras afio, en todos los periodos para los cuales
el municipio tiene informacion, la tasa es superior a 20,00 por cada 100.000
menores de cinco anos, con un pico muy significativo al cierre de 2020 donde la
tasa fue 14,1 veces mas alta que la registrada en el departamento, asi como la tasa
mas alta hasta el momento registrada para el municipio" (59,74 por cada 100.000

menores de cinco anos) (Ver Grafico 54).

" La tasa mas alta reportada para mortalidad por desnutriciéon en menores de cinco afios anterior
a la de 2020 correspondia al afio 2011 con un valor de 28,98 por cada 100.000 menores de cinco
ahos.
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Grafico 54. Comparativo de la tasa de mortalidad por desnutricidon en
menores de cinco anos (2005-2020)
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

2.1.9. Determinantes estructurales

En esta seccion se abordan las desigualdades en términos de la mortalidad por
grupos étnico-raciales y lugar de residencia (urbana-rural), esto con el fin de
conocer las brechas existentes en estas dimensiones, las cuales darian cuenta de
las desigualdades de salud en el territorio. Antes de interpretar las tendencias,
conviene destacar que Toribio es un municipio mayoritariamente indigena y rural,
por lo que los resultados municipales estan afectados en gran medida por esta
caracteristica. No obstante, los valores de las tasas de Toribio, como se ha
analizado hasta el momento, si muestran una gran diferencia con respecto al total
departamental, lo que denota la forma como se expresan las desigualdades
sociales en salud, dejando de manifiesto los resultados poco favorables para los

grupos étnico-raciales y las zonas rurales en Colombia.
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2.1.9.1. Desigualdades en salud por grupos étnico-raciales

Si bien existen cifras diferenciadas por grupo étnico-racial, aun la incorporacion
del enfoque étnico es débil en términos estadisticos, esto se expresa en que la
serie de razéon de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos esta
incompleta, es decir, hay ausencia de datos o no se cuenta con informacion para
varios de los afios dentro del periodo en estudio, por un lado, en la poblacion
indigena solo se tiene un registro para el afio 2014 (607,90 por cada 100.000
nacidos vivos) el cual es muy superior al total registrado en el municipio que
reporta para el mismo afo 436,68 por cada 100.000 nacidos vivos (Ver Tabla 26);
por otro lado, para otras etnias se tiene informacion solo del afio 2011 con una tasa
mucho mayor a la observada en el municipio (324,68 por cada 100.000 nacidos

vivos), mientras que para la poblacion afro no se tiene o no se registra informacion.

Tabla 26. Razdn de mortalidad materna y neonatal por grupo étnico-racial

Indicador / Grupo

e . 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
étnico-racial

Indigena 607,90

Negro, mulato,
afrocolombiano o
afrodescenciente

Oftras etnias 1149,43
No reportado

Total 324,68 436,68

Indigena 3,56 4,76 13,57 20,51 608 332 7,96 4,65 887 4,11 6,01

Negro, mulato,
afrocolombiano o
afrodescenciente

Otras etnias 18,18 19.80 24,39 529 26,74 10,15 13,89 20,55 19,05
No reportado
Total 294 7,12 9.74 23,57 8,65 4,37 4,08 14,08 6,38 1007 7,89 8.28
Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién
propia.
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Para el caso de la mortalidad neonatal por grupo étnico-racial se observa,
nuevamente la ausencia de datos o la falta de registros disponibles para la
poblacion afrodescendiente dentro del periodo de estudio, mientras que la
poblacion correspondiente a otras etnias presenta, en promedio, las tasas mas
altas en comparacion con la poblacion indigena (17,56 frente a 7,58 por cada
100.000 nacidos vivos), siendo incluso mas alta que la del total municipal (tasa
promedio de 8,93 por cada 100.000 nacidos vivos) como se puede observar en la
Tabla 25. Al analizar el comportamiento de la tendencia, se registran picos para
los afios 2013 y 2016 por la poblacion de otras etnias (24,39 y 26,74 por cada 100.000
nacidos vivos, respectivamente) y en el afio 2012 por la poblacion indigena con una
tasa de 20,51 por cada 100.000 nacidos vivos (Ver Grafico 55).

Grdafico 55. Tasa de mortalidad en neonatal por grupo étnico-racial
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracion
propia.
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2.1.9.2. Desigualdades en salud segun drea de residencia (urbano —rural)

En cuanto al area de residencia, para el analisis de la mortalidad materna, se tiene
también un reporte insuficiente de datos, teniendo hasta la fecha un registro para
el aho 2011 de 925,53 correspondiente a mortalidad ocurrida en centro poblado
(cifra superior al total general que reporta 324,68) y otro registro para el ano 2014
con una tasa de 526,32 correspondiente a mortalidad ocurrida en area rural
dispersa, la cual, al igual que la reportada en el 2011, es mayor al total general que
tiene una tasa de 436,68 por cada 100.000 (Ver Tabla 27). Para la tasa de mortalidad
neonatal se tiene mayor cantidad de registros anos tras anos para los ocurridos
en zonas rurales dispersas con una tasa promedio de 9,76; sin embargo, el
promedio registrado para los centros poblados, aun cuando no se tiene todos los
registros por afos, es superior al de las zonas rurales (22,35 por cada 100.000) v,
en similitud de ocurrencia, el promedio de tasa de mortalidad para la cabecera
municipal, es mayor que la de centros poblados, aun cuando solo se cuenta con un

registro para el ano 2019 con una tasa de 31,25 por cada 100.0000.

Tabla 27. Razdn de mortalidad materna y neonatal por drea de residencia

Area de

. . 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017|2018 2019 2020
residencia

Cabecera
Centro Poblado 925,93

Area rural dispersa 526,32
Sin informacion

Total General 324,68 436,68

Cabecera 31,25
Centro Poblado 24,39 14,08 11,11 42,25 13,70 28,57

Arearural dispersa 3,91 4,67 16,39 28,71 11,67 526 296 11,42 8,49 10,16 7,41 6,05
Sin informacidén

Total General 294 712 974 23,57 8465 4,37 4,08 1408 6,38 1007 789 828
Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién
propia.
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Al realizar una analisis de la tendencia para cada area de residencia se tiene que
el pico mas significativo se presenta en el 2016 con una tasa de mortalidad 42,25
por cada 100.000 ocurridas en centro poblado; le sigue en importancia la tasa de
mortalidad registrada en la cabecera municipal para el 2019 (31,25 por cada
100.000) y la registrada en el afo 2012 de muertes ocurridas en zonas rurales
dispersas (28,71 por cada 100.000).

Adicionalmente, es importante mencionar la alta tasa de mortalidad neonatal
registrada en el 2020, la cual reporta 28,57 de las muertes ocurridas en centros

poblados del municipio (Ver Grafico 56).

Grafico 56. Tasa de mortalidad neonatal por drea de residencia
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracion
propia.

Valdria la pena, en este sentido, continuar con las estrategias en salud enfocadas
en el fortalecimiento de la salud en zonas que no cuentan con instituciones
hospitalarias presentes y en las que la mayor parte de las atenciones se realizan
mediante medicina tradicional. Un enfoque intercultural seria importante para

dicho fortalecimiento, en donde se priorice la salud materna y neonatal mediante
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el reconocimiento de signos de alarma que permitan la atencion oportuna y por

ende la disminucion de las cifras reportadas hasta el momento.

2.1.9.3. Oftros indicadores por drea de residencia y etnia

A continuacion se hara el analisis del comportamiento para los recién nacidos con
bajo peso al nacer, los nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal, los partos atendidos por personal calificado, asi como la tasa de
mortalidad en menores de 1 afio, de acuerdo al area de residencia y por grupos
étnicos-raciales para conocer las desigualdades que puedan existir dentro del

territorio.

Para la serie correspondiente a la tasa de fecundidad especifica de mujeres entre
los 10 y 14 afios el municipio de Toribio no registra informacion, razén por la cual

no se realizara su analisis en este informe.

2.1.9.3.1. Nacidos vivos con Bajo peso al nacer

El porcentaje de nacido vivos con bajo peso al nacer en los grupos étnico-raciales
muestra un descenso general en el porcentaje de nifos que nacen en esta
condicion, con un leve aumento al cierre de 2020 en donde la poblacion indigena y
de otras etnias, registran diferencias porcentuales de 0,90 y 1,30 respectivamente

(Ver grafico 57).

Para el caso de la poblacion afrodescendiente, se observa ausencia de datos en
varios afios, pero llama la atencion que en los afios que hay registros los

porcentajes son muy superiores a los reportados en los otros grupos.
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Grafico 57. Porcentaje de mortalidad neonatal por drea de residencia
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta el area de residencia para los nacidos vivos con bajo peso al
nacer se evidencia que las mayores proporciones se encuentran en las zonas
rurales con un tasa promedio durante el periodo 2005 - 2020 de 6,73% frente a un
4,54% de la cabecera (Ver Grafico 58).

Grafico 58. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer por drea
de residencia
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.
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Es importante mencionar que la tendencia es muy volatil, lo que dificulta realizar
una lectura clara de la grafica descrita por los registros afio a afio, sin embargo,
pese a la mayor ocurrencia de casos en las zonas rurales, es evidente el alto
porcentaje registrado en la zona urbana en afios especificos (2005, 2009, 2010, 2013
y 2014, los cuales llegan incluso a superar los registros de las zonas rurales. La
tendencia al ano 2020 es al alza para ambas series, evidenciando un ascenso de

las cifras en el area urbana dado desde el 2018.

2.1.9.3.2. Nacidos vivos con cuatro o mds consultas prenatales

En cuanto al porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas prenatales
se evidencia que la poblacion indigena registra porcentajes mas bajos en promedio
que los registrados por otras etnias (76,34% frente a 84,77%), para el caso de los
afrodescendientes, la tendencia es mas volatil dado que hay afios donde no se
registra informacion, alcanzando un valor promedio de 30,77% para el periodo 2008

- 2019 (Ver Grafico 59).

Grafico 59. Porcentaje de nacidos vivos con al menos cuatro consultas
prenatales por grupo étnico-racial
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO vy Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.
Por afos, los indigenas muestran un descenso en los porcentajes desde 2014

cerrando al 2020 con una diferencia de 4,93 puntos porcentuales por debajo de lo
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registrado en 2019. Para la poblacion de otras etnias la tasa también muestra una
leve disminucion para el 2020 con una diferencia de 1,04 puntos porcentuales

respecto al 2019.

Con respecto al area de residencia, el porcentaje de nacidos vivos con al menos
cuatro consultas prenatales, es mayor en la zona urbana que en la rural, el
porcentaje promedio entre 2005 y 2020 corresponde a 85,62% en la zona urbana y
75,05% en las zonas rurales, lo que permitiria evidenciar la desigualdad existente
en cuanto acceso a los servicios de salud, teniendo en cuenta que las instituciones
de salud se encuentran en la cabecera municipal y en los centros poblados del
municipio. (Ver Grafico 60).

Grafico 60. Porcentaje de menores con al menos cuatro consultas
prenatales por drea de residencia

120,00

100,00

7N

8000 A

60,00
40,00
20,00

0,00

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

=0 Cabecera Area rural dispersa

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.

Adicionalmente, seria importante, en este caso, fortalecer las acciones del SISPI
para las zonas rurales. Al cierre del afo 2020 se observa una tendencia a la baja

para ambas series.
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2.1.9.3.3. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

Los datos reportados para los afrodescendientes en el caso de los porcentajes de
partos atendidos por personal calificado son del 100,00% en los afios donde hay
informacion (Ver Grafico 61). Para la poblacion indigena se observa un descenso
marcado de los partos atendidos por personal calificado desde el 2015 hasta el
2017, comportamiento que puede estar asociado al uso de practicas tradicionales
o no institucionalizadas en el marco de la oferta de servicios de salud, sin embargo,
a partir de 2017 se evidencia un ascenso gradual de estos porcentajes que, para
este caso, podria verse explicado con el fortalecimiento del parto intercultural que
se viene desarrollando en el territorio. En el caso de la poblacion perteneciente a
otras etnias, el comportamiento es mas estacionario, con cifras cercanas al
100,00% en todos los anos

Grafico 61. Porcentaje de partos atendidos por personal por grupo étnico-

racial
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado a cierre del ano 2020
muestra una diferencia de 17 puntos porcentuales entre las zonas rurales y la

cabecera municipal (75,09% frente a 92,11% respectivamente); de acuerdo a la
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grafica esta brecha fue mas amplia en el 2017 donde la diferencia fue de 30,26

puntos porcentuales (Ver Grafico 62)

Para el caso de las zonas rurales, los partos ocurren en los domicilios y son
asistidos por parteras o sabedoras de manera mas frecuente, contrario a lo que
ocurre en la cabecera municipal donde los partos son asistidos en mayor
proporcion por personal institucional ya que estos se dan en las instituciones de
salud, sin embargo, es importante resaltar, nuevamente, el trabajo que se
desarrolla en territorio para el parto intercultural, ya que en este caso, por
ejemplo, las maternas que se encuentran en las instituciones de salud pueden
decidir la manera en que desean dar a luz y también quién o quiénes estaran

asistiendo el proceso

Grafico 62. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado por
drea de residencia
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO vy Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.

2.1.9.3.4. Tasa de mortalidad en menores de 1 ano

La tasa de mortalidad en menores de 1 afio por grupo étnico-racial muestra que
no se registra informacion para la poblacién afrodescendiente entre 2008 y 2020,

mientras que la poblacion perteneciente a otras etnias presenta en promedio tasas
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superiores en comparacion con la poblacion indigena (16,15 y 14,06 por cada 100.000
respectivamente) (ver Grafico 63). Por afios, se registran picos entre 2012 y 2013,
siendo mas alta la registrada en 2013 por la poblacion de otras etnias (48,8 por
cada 100.000).

En general, se observa un comportamiento volatil para ambas series, con una
tendencia estacionaria al cierre de 2020, presentando diferencias minimas
respecto a las tasas registradas en el 2019, siendo, para el caso de la poblacion
indigena 0,30 puntos inferior y para la poblacion de otras etnias 1,50 puntos

inferior.

Grafico 63. Tasa de mortalidad en menores de 1 ano por grupo étnico-

racial
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO vy Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.

En cuanto al area de residencia, la tasa de mortalidad de menores de un afo
permite observar que las tasas mas altas se registran en la zona rural (21,55 frente
a 10,09 por cada 100.000 en promedio), tanto asi que para la cabecera municipal

entre 2009 y 2015 no se registran decesos de menores de un ano, conducta que se
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repite en los afos 2017, 2018 y 2020, mientras que en las zona rurales se observan
picos significativos en el ano 2005 donde se registrar una tasa de 60,84 por cada
100.000 menores de un afo, y posteriormente en el 2012 (39,29 por cada 100.000)
(ver Grafico 64). Pese a lo anterior, es importante resaltar que para el afio 2019 la
tasa mas alta se presento en la cabecera municipal con una tasa de 31,25 por cada
100.000 seguido de un descenso dramatico de la tasa que en 2020 es 0,00. Para las
zonas rurales se observa entonces, que en 2019 la tasa fue de 13,29 por cada
100.000 y para 2020 presenta una ligera tendencia al alza, cerrando con una tasa
de 14,13 por cada 100.000.

Grafico 64. Tasa de mortalidad de menores de un ano por zonas urbano-
rural

70,00
60,00
50,00
40,00

30,00 )‘\

20,00

» /\—/ \
0,00 @ @ @ @ @

2005 2006 2007 2008 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=@ Cabecera Area rural dispersa

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién propia.

2.1.10. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y
materno — infantil

Para efectos de la priorizacion se consideraron las tendencias correspondientes a
2020 de las principales causas de muertes de la poblacion en general, asi como la
poblacion materno-infantil del territorio. Los resultados indican todas las causas

de muerte priorizadas presentan una tendencia oscilante o fluctuante es decir, los
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registros de muertes relacionadas con causas externas, las demas causas y las
enfermedades del sistema circulatorio, registran tasas volatiles, con incrementos

y disminuciones significativos en la tendencia durante 2005 y 2019 (ver Tabla 28).

A nivel de subcausas, con excepcion de los accidentes de transporte terrestre, los
resultados muestran un comportamiento oscilante, en este caso, las agresiones
(homicidios), las enfermedades crénicas de las vias respiratorias, las
enfermedades del sistema digestivo, las isquémicas del corazon y las
cerebrovasculares poseen registros muy volatiles entre si durante el periodo de
analisis. Para el caso de los accidentes de transporte terrestre se registra un

decrecimiento importante.

Tabla 28. Prioridades por mortalidad

Tendencia Sifloere
Mortalidad Prioridad TORIBIO CAUCA Riesgo
2005 a 2020
(MIAS)
General bor 1. Causas externas 84,23 80,87 OSCILANTE 012
grondeli 2. Las demds causas 104,69 85,18 OSCILANTE 000
causas*  [EORSMIISEEEEE R 150,88 129,67 OSCILANTE 001
Circulatorio
1.1. Agresiones (Homicidios) 58,75 48,92 OSCILANTE 012
1.2 AeEielEiEs et 8,15 14,61 DESCENDENTE 012
Transporte terrestre
2.1. Enfermedades croénicas
- ! . . 12,60 17,73 OSCILANTE 000
Especifica por de las vias respiratorias
Subcausas o 2.2. Resto de enfermedades
subgrupos del sisterna digestivo 20,38 9,12 OSCILANTE 000
3.1. Enfermedades 41,64 69,33 OSCILANTE 001
isquémicas del corazén
92 [EnlimSeieeles 24,15 27,72 OSCILANTE 001

cerebrovasculares
Ciertas afecciones
originadas en el periodo 3 OSCILANTE 008
Mortalidad ~ Perinatal
Infantily de la Malformaciones congénitas,
ninez: 16 deformidades y anomalias 3 OSCILANTE 008
grandes causas cromosdmicas
Enfermedades del sistema
respiratorio
Mortalidad Tasa de mortalidad por
Materno infantil desnutricion en menores de 59,74 4,22 ASCENDENTE
y enlaninez: cinco anos

0 OSCILANTE 000
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Tendencia Grupos de

Mortalidad Prioridad TORIBIO CAUCA Riesgo

2005 a 2020

(MIAS)
Indicadores  Tasa de mortalidad por EDA

trazadores en menores de cinco anos 29.87 506 OSCILANTE 009
L?rf‘elz clo metelietel en 18 e nen eseiLaE 008
Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y Estadisticas Vitales del DANE (EEVV). Elaboracién

propia.

Finalmente, para las causas de mortalidad en la nifiez y en la poblacion materno-
infantil, se observa una tendencia oscilante, con valores volatiles en el analisis afio
tras ano. Es importante, el comportamiento ascendente observado en la tendencia
de la desnutricion en menores de cinco afios, puesto que se desconoce una
relacion directa de algun evento que pueda explicar la alta tasa registrada para
2020, sin embargo se podria considerar los cambios en las dinamicas familiares,
laborales, comerciales y culturales por el inicio de pandemia que llevaron al

aislamiento de las poblaciones.

2.1.11. Conclusiones

Dentro de las principales causas de muerte, las causas externas son las que mas
se han presentado en el municipio, siendo explicadas principalmente por el alto
nimero de homicidios acontecidos relacionados principalmente con el
recrudecimiento del conflicto armado que, al igual que los accidentes de transito y
suicidios, registran un repunte en el territorio durante los ultimos afos, afectando
de manera mayoritaria a los hombres, quienes aportan la mayor cantidad de casos

de mortalidad por esta causa.

Otra de las causas con gran porcentaje de ocurrencia corresponde a las
categorizadas como las demas causas (Diabetes mellitus, deficiencias
nutricionales, trastornos mentales, enfermedades cronicas del sistema
respiratorio, entre otras), dentro de las cuales las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias y el resto de enfermedades del sistema digestivo son las
subcausas que mas afectaron a la poblacion, siendo mas predominante en las

mujeres. Para el caso de esta causa, se podria considerar que su aumento en el
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territorio podria estar relacionado con la declaracion de emergencia por COVID 19
en el territorio pese a que, especificamente para Toribio, la existencia de un sub-
registro para esta mortalidad no esta del todo descartado de acuerdo con el
aumento de cifras de muertes presentadas en zonas rurales dispersas durante la
emergencia, las cuales no cuentan con un diagndstico clinico y que son
catalogadas como muertes naturales. En tercer lugar se encontré que las
enfermedades del sistema circulatorio son las que continGan en importancia,
siendo las enfermedades isquémicas y las cerebrovasculares las que registran

porcentajes relativamente mas altos, afectando principalmente a los hombres.

Con respecto a los AVPP, siguen un patron similar a los expuestos en la mortalidad
por grandes causas, en la medida que las causas externas y las demas causas de
muerte son las que registran el mayor numero y tasas de afios de vida perdidos.
Nuevamente, las agresiones (homicidios) registran los valores mas altos. La
mortalidad infantil se encuentra explicada principalmente por las afectaciones del
periodo perinatal y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, presentando de manera consecutivo durante los Gltimos dos afios,
tres defunciones de menores en el territorio debido a estas causas. La mortalidad
por COVID 19 en el municipio es relativamente baja, registrando tan solo 22 casos
y 23 atenciones realizadas por cuestiones de morbilidad. Sin embargo, es
pertinente reiterar la posibilidad de un sub-registro de los casos de mortalidad por
COVID 19 para el territorio, debido a las altas muertes ocurridas a nivel domiciliario
en zonas rurales dispersas, y en un muy bajo porcentaje a nivel institucional para
los afios 2020 y 2021 de acuerdo con el anélisis de los datos del Registro Unico de

Afiliados - RUAF.

Por otro lado, de acuerdo con la semaforizacion realizada para de las tasas de
mortalidad por causas especificas se tiene que dos indicadores se encuentran en
estado critico frente al departamento, estos son: la tasa de mortalidad por

enfermedades transmisibles y la tasa por mortalidad por tumor maligno del cuello
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uterino, respectivamente, las cuales en términos proporcionales, son 1,5 y 2,8

veces superiores a las registradas por el Cauca.

Para el caso de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino, los controles
médicos regulares y la realizacion de citologias, podria ayudar a paliar esta
situacion, considerando, ademas que en las neoplasias, el tumor maligno de cuello
uterino registra las tasas mas altas de mortalidad entre 2005 y 2020, lo que
mantiene a Toribio con una linea de tendencia superior a las tasas presentadas por
el departamento para el mismo periodo de tiempo. En el caso de las enfermedades
transmisibles, es importante considerar que aunque para el 2020 la tasa presenta
una disminucién y la linea de tendencia sugiere un decrecimiento, se deben
continuar con la realizacion de intervenciones que apunten hacia la prevencion de
estas enfermedades en la poblacidn, debido a que las tasas se mantiene muy por

encima de lo reportado por el departamento.

Finalmente, la semaforizacion de mortalidad materno-infantil por casus
especificas, muestra que la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de
cinco afos y por Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, son las situaciones mas
criticas para el municipio, siendo muy superiores al total departamento con
valores de 5,9 veces mas alta para ED y de 14 veces mas alta para desnutricion.
En este caso es de suma importancia evaluar el comportamiento ascendente de la
desnutricion en menores de cinco afos, la cual puede estar relacionada con los
cambios en las dindmicas familiares, laborales, comerciales y culturales por el
inicio de la pandemia por COVID 19 que llevaron al aislamiento de las poblaciones,
sin embargo se desconoce una relacion directa de algun evento que pueda explicar

el comportamiento ascendente de esta tasa en el municipio.
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2.2.  Andlisis de Morbilidad

En este apartado se expondran las cifras de morbilidad del municipio agrupadas
en: eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria. Las fuentes informacion corresponden a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios - RIPS, bases de datos de alto costo y del Sistema de

Vigilancia de la Salud Publica - SIVIGILA.

2.2.1.  Principales causas de morbilidad

Las principales causas de morbilidad presentadas en este informe fueron
abordadas desde el marco de Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - CIE 10, incluyendo las

adaptaciones realizadas por el MSPS.

Este marco referencial abarca las siguientes categorias: condiciones
transmisibles y nutricionales, condiciones maternas perinatales, enfermedades no
transmisibles, lesiones intencionales y no intencionales ademas de los
traumatismos, envenenamientos, consecuencias asociadas a causas externas y

condiciones mal clasificadas.

A partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios - RIPS se
construyd la Tabla 29, donde se presenta las principales causas de morbilidad
agrupadas por ciclo de vida. Se observa que en todos los rangos etarios durante
el ano 2021, las principales causas de morbilidad estuvieron asociadas a las
enfermedades no transmisibles, repitiéndose esta tendencia desde el afio 2014, a
excepcion del ciclo de vida de la primera infancia (0-5 afios) que en el periodo 2010
a 2019, exhibio una mayor participacion porcentual de las condiciones
transmisibles y nutricionales alcanzando su valor maximo en el afio 2012 (63,26%),
con una tendencia a la baja a lo largo del periodo llegando a un minimo historico

de 32,07% en el ano 2021.
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Contrario a lo descrito por las enfermedades no transmisibles que muestran una
leve tendencia al alza alcanzando el maximo en el afio 2020 (46,58%) y una
disminucion que cierra el 2021 con un valor porcentual de 38,75, siendo incluso

mas bajo al reportado en el 2019 (39,91%).

En el caso de las condiciones perinatales y las lesiones para la primera infancia,
se observa un comportamiento relativamente estable a lo largo del periodo 2009-
2021, es decir, no muestran aumentos o descensos significativos y sus
participaciones porcentuales oscilan en rangos entre el 1% y el 10, misma tendencia
que se podria describir para las condiciones mal clasificadas, sin embargo, estas
presentan un aumento al final del 2021 donde registran una morbilidad de 19,01%,
porcentaje que la ubicaria dentro de las tres primeras causas de consulta para
este grupo etario y que pondria en consideracion la calidad de los RIPS en las

atenciones.

Para el grupo correspondiente a la infancia (6-11 afnos), las enfermedades no
transmisibles, las condiciones transmisibles y nutricionales, y las lesiones son las
principales causas de consulta entre 2009 - 2021, respectivamente. En el caso de
las enfermedades no transmisibles se destaca una tendencia creciente desde el
2014 - 2020 con una leve disminucion hacia el 2021 donde registré un valor
porcentual de 52,43; por su parte, las condiciones no transmisibles y nutricionales
muestran una tendencia a la baja durante el mismo rango de tiempo con una baja

historica de 14,64% en 2021.

Las lesiones han presentado un comportamiento fluctuante, sin embargo, para
2021 presenta un alza significativa con un porcentaje de 17,07%, siendo el valor mas
alto registrado desde 2010. Es importante mencionar que para el caso de las
condiciones mal calcificadas se presenta una tendencia de aumento gradual desde

2017 cerrando el 2020 con 15,86% de las causas de consulta.

Para los grupos de adolescencia (12-17 afos) y juventud (18-28 afos) las

enfermedades no transmisibles son las que puntean la participacion porcentual a
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lo largo de casi todo el periodo de estudio, seguidas por las condiciones mal
clasificadas y las lesiones. En la adolescencia las enfermedades no transmisibles
alcanzan un maximo de 66,67% en el afio 2017 y un minimo de 22,86% en el 2009,
mientras que en el grupo de juventud se registra un valor maximo para afio 2018

con 56,27% y un minimo en el afio 2009 con 38,10%.

Ahora bien, durante el ano 2021 el grupo de adolescencia alcanza porcentaje de
55,31% lo que se traduce en un ascenso de 3,69 puntos porcentuales respecto al
ano 2020; mientras que el grupo de juventud cierra con 49,43%, dejando una
diferencia de a la disminucion de 4,10 puntos porcentuales con respecto al afio
2020.

Por otra parte, entre el 2009 - 2019 las condiciones transmisibles y nutricionales
fueron la segunda causa de morbilidad en estos rangos de edad, mostrando una
tendencia a la baja durante dicho periodo, pasando a ser la tercera causa de
consulta, dejando por segundo anos consecutivos el segundo lugar a las
condiciones mal clasificadas con cifras de 16,28% para los adolescentes (0,13
puntos porcentuales mas que el 2020) y 17,85% en el caso de los jovenes (4,07

puntos porcentuales mas que el 2020).

En los casos del ciclo de adultez (29-59 afios) y vejez (60 afios o mas) las
enfermedades no transmisibles presentan porcentajes del 64,79% y 79,86% con un
aumento de 1,68 puntos porcentuales para los adultos y de 1,30 puntos

porcentuales para el caso de la vejez.

En ambos rangos etarios la prevalencia de esta causa de consulta presenta una
leve tendencia al alza a lo largo del 2009-2020, a diferencia de las condiciones
transmisibles y nutricionales que ademas de ser la segunda causa de morbilidad
de los adultos y ancianos entre el 2009-2019, muestran una tendencia a la baja,
pasando a ser durante el 2020 y 2021 la tercera causa de consulta en el municipio

y, aligual que ocurrid con los adolescentes y jovenes, el segundo lugar fue ocupado
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por las condiciones mal clasificadas con cifras de 16,12% en el caso de los adultos

y 10,99% en el caso de los ancianos.

En este sentido, y como ya se habia mencionado, sera importante entonces que se
adopten las medidas correctivas para mejorar la calidad de datos generados en el
RIPS por parte de los profesionales de salud para evitar que dentro de las causas
de consulta aparezcan las condiciones mal clasificadas como las de mayor

prevalencia en el municipio.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad (2009-2021

Curso de vida Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012

Primerainfancia Condiciones transmisibles y

. . 714 9 9 6 1 '
(0 - 5anos) nutricionales

Condiciones perinatales 000 030 | 18 | 178 | 124 125 | 369 | 250
Enfermedades no transmisivles  [7em1 12850 B19.84 Bi958 Bos46 Boe31 12914 2934 B80.41 2019 B8991
Lesiones | 704 | 336 | 548 | 666 | 688 | 505 | 890 | 483 | 483 | 308 | 560

Condiciones mal clasificadas | 7,14 | 586 | 966 | 872 J1061 1028 925 | 501 | 429 | 579 | 778

e — ; b
Infcmmo(é 11 Con.d|.C|ones ransmisibles y 0.00 0 83 2 50 57 . 23 24 o 9
anos) nutricionales

Condiciones maternas 000 002 009 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades no transmisibles 180,00 Fd2.29 B8521 W8B9s Messs [8094 B893s W14 BAgy0 PA9ky [N53105

Lesiones Bdboo | 701 B1243 §1238 B8 J1047 B1344 Brar7 Br2es 952 970
Condiciones mal clasificadas 000 | 7.68 | 885 | 737 J1208 §1102 J1075 | 736 | 241 | 295 | 817

Adolescencia - Condiciones fransmisidlesy | . 8901 Mg Fhs 93 I6,31 I22,66 I21,59 I2o,79 I15,97 Io,ao |15,27
(12-17 anos) nutricionales

Condiciones maternas 286 | 626 | 695 | 803 | 737 | 109 | 145 | 520 | 102 | 167 945
Enfermedades no transmisivles 2286 W849 18932 b4 8517 [dio PdB91 18803 666l 15981 5056
Lesiones Bi2se | 740 §1230 B13s7 Biess Bieso His70 Be32s Boss Bis40 B1089

Condiciones mal clasificadas | 571 | 869 B11.57 | 893 Bi462 f11.73 F1435 1272 | 560 | 282 [1383
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Curso de vida Gran causa de morbilidad

Juve_n’rud(18- Con.di‘cionesTronsmisiblesy | 7 I24'9] I22'O5 I24'76 IMJ5 I]6'23
28 anos) nutricionales
Condiciones maternas .48 | 897 Joea | 898 | 694 | 693 | 513 | 688 | 435 Bi1330 B1022 Fi12.45 2244
Enfermedades no transmisibles 188,10 W42 Wdiso Pdbos 833 562 k94
Lesiones | 952 Bio4 J1080 Bi472 B1487 Bizss B2136 W73 B1253 Biis foss B34
Condiciones mal clasificadas | 7,14 Froes J971 Inso B1512 B1323 §1234 [ 632 [ 780 PBi2.64 B1378 Wi7.85 40780
Adutez (29 -39 Coniciones fransmisibles y |7,74 , I19,97 I18,90 I20,54 I18,72 Il8,03 I17,17 I16,54 I17,64 IH,% IH,84 |6,59 -5,2%
QNnos) nutricionales
Condiciones maternas f116 | 310 | 248 | 373 | 263 | 201 | 207 | 147 | 393 | 407 | 286 | 377 0,91']
Enfermedades no transmisibles 152190 P55iss 1582 WSilc4 WS90 [BS8ls W57y 6334 [e0S: 6355 Nes e 1,69I
Lesiones Hi5.48 f o8t J1069 Bries | 823 Ji1298 B1159 f1o48 Brior | s24 807 [873 0,54
Condiciones mal clasificadas [ 12,26 B3 §921 Bi240 Jro81 1047 f1170 |

816 | 686 M1218 W42 Wisi2 2001

Vejez (60 anos y . .

) Condiciones fransmisibles y

mas) . 5,56 108 B1625 [1439 11582 f 9.68 7.35 9.91 10,57 120,06 f 856 6,53 4,68 -1.8
nutricionales

Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o,oq:
Enfermedades no transmisioles (18148 6824 675+ W72 Nesi1 N7iss W26 N7901 Nenel 28 W23 Niese Wose 1.3
Lesiones | 556 | 622 | 714 | 580 B992 B11.73 Bia48 | 612 | 184 P1140 | 556 | 331 | 447 1,15]
Condiciones mal clasificadas | 741 | 646 [ 906 | 763 Bniis | 704 | 557 | 496 | 598 | 231 | 864 B1159 F1099 0,60

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracidn propia.
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En la Tabla 30 se presentan las cifras porcentuales asociadas a la morbilidad de
los hombres del municipio. Durante el periodo 2010-2019 se observa que son las
condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de consulta en la
primera infancia, con un porcentaje maximo registrado en el 2012 donde alcanza
una cifra del 66,28% y el minimo registrado en el afio 2021 donde exhibid una
participacion porcentual del 30,94%, lo que permite establecer una tendencia
decreciente a lo largo del periodo, con una mayor reduccion desde el 2018. A partir
del 2020 se observa, entonces que la principal causa de morbilidad en todos los
ciclos vitales para el grupo de los hombres son las enfermedades no transmisibles
con cifras de 38,48% en la primera infancia, 51,06% en la infancia, 59,21% en la
adolescencia, 49,57% en la juventud, 60,46% en la adultez y 77,93% en la vejez;
resaltando que durante los ultimos cuatro afios la tendencia para los grupos
primera infancia, adultez y vejez ha sido al alza. Pese a lo anterior, también es
importante destacar que las alzas mas significativas para las enfermedades no
transmisibles corresponden a los grupos etarios de adolescencia y adultez las
cuales presentaron un registro historico de 59,21% y 60,46% respectivamente, con
diferencias de 8,44 puntos porcentuales en la adolescencia y de 2,7 en la vejez,
respecto a las registradas en el 2020. Como segunda y tercera causa de consulta
se tiene que las lesiones y las condiciones mal definidas ocupan respectivamente
dichas posiciones, con excepcion de la primera infancia, cuya segunda causa de
consulta son las condiciones transmisibles y nutricionales; y en la vejez donde la
segunda causa es ocupada por las condiciones mal definidas. Al igual que se
menciond para el total poblacional, se evidencia la necesidad de mejorar la calidad
de los RIPS, ya que en general, se evidencia una tendencia al alza de las
condiciones mal definidas en los ultimos afios, con una diferencia de hasta 7,13
puntos porcentuales respecto al 2020 como ocurre en el grupo de infancia (6-11

anos).
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Curso de vida

Primerainfancia Condiciones transmisibles y

Gran causa de morbilidad
2009

- 0,00
nutricionales

Condiciones perinatales 0,00

Enfermedades no transmisibles . I8,59

Lesiones fin
Condiciones mal clasificadas [ 11,11

Infancia (6- 11

Condiciones transmisibles y 999
nutricionales '
Condiciones maternas 0,00

Enfermedades no transmisibles I3,33

Lesiones 44 44
Condiciones mal clasificadas 0,00

Adolescencia

Condiciones transmisibles y 1176
nutricionales '
Condiciones maternas 0,00

Enfermedades no transmisibles I 11,76

Lesiones -

Condiciones mal clasificadas 0,00

| 729 | 075 |7,9o Bis7e 1917 Ban | 7.49 | 549 | 202
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Curso de vida

Juventud (18 -
28 anos)

Hombres

Gran causa de morbilidad
2009 ] 2015 2016

Condiciones transmisibles y 0.00
nutricionales '

Condiciones maternas 0,00 0.19 0,00 028 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,06

Enfermedades no transmisibles I,86 I2,91

Lesiones P48 N1438 P2423 BRsss B8179 B85.44 8201

Condiciones mal clasificadas §1429 | 658 [§1023 | 765 | 973 B1392 1058 f11.75

Adultez (29 - 59
anos)

—
Condiciones fransmisiblesy | 5 o) B310 Bhiss B9 Boies (o218 Mss7 [o194
nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles l90 '8 .39 l42 I,24 l97 .41 I,29 2,7C|
Lesiones 8137 B1292 Wisss Boso BR379 Bias2 B179 2194 122 14j
Condiciones mal clasificadas | 980 | 621 § 911 | 827 J 930 | 833 | 792 883 | 611 | 745 107|

Vejez (60 ai

e,jez (60 aiosy Condiciones transmisibles y

mas) i 556 11927 1639 H1621 R1646 1075 | 774 §1220 [} 940 [1246 | 777 | 662 | 490 -1,
nutricionales
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0d
oo [ [ I R O R D 4
Lesiones | 556 | 847 § 908 | 698 [§ 948 J1022 Bzst | 732 | 188 878 | 686 | 314 | 557 2,4:]
Condiciones mal clasificadas B16.67 | ¢69 | 875 | 837 1984 | 699 | 471 | 732 | 677 | 227 11039 B1090 B11.60 07d

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.
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En la tabla 31 se observan las cifras de morbilidad asociadas a las mujeres. En el
caso de la primera infancia se evidencia que entre el 2010-2019, son las condiciones
transmisibles y nutricionales las que presentan los porcentajes mas altos, con una
marcada tendencia decreciente desde el afio 2016 donde la cifra llego al 60,98% y
paulatinamente se fue reduciendo hasta cerrar el 2021 con su minimo historico de
33,29%. Como segunda causa de consulta aparecen las enfermedades no
transmisibles las cuales han presentado una tendencia creciente a partir del 2016
cerrando en 2020 con 45,09% ocupando el primer lugar entre las principales causas
de consulta sobre el total de las enfermedades en este ciclo vital, sin embargo para
el 2021, pese a que se mantiene como primera causa, presento una disminucion
llegando a un valor de 39,05% en el 2021. Asi mismo, se tiene que las enfermedades
no transmisibles son las primeras causas de consulta para los demas grupos
etarios, observando, en general, una tendencia a la alza durante los ultimos afios,
cerrando el 2021 con porcentajes de 53,80% para infancia; 52,50% en adolescencia;
49,36% 3n juventud, 66,80 en adultez y 81,47% en la vejez, siendo este Gltimo grupo
etario el que presenta el alza mas significativa con una diferencia de 3,55 puntos
porcentuales con respecto al 2020. Por otra parte, aunque las condiciones
transmisibles y nutricionales no dejan de tener un rol importante dentro de las
causas de consulta, ya que, en grupos como primera infancia e infancia ocupan el
segundo lugar, mientras que en los grupos de adolescencia, juventud, adultez y
vejez, pasan a ser desplazadas por las condiciones mal clasificadas, las cuales han
presentado en los ultimos cuatro afios una tendencia significativa al alza. En
cuanto a la tercera causa de consulta en el 2021, se observa mayor variabilidad por
cada ciclo etario siendo para la primera infancia e infancia las condiciones mal
clasificadas (20,03% y 16,72%); para la adolescencia y la juventud las condiciones
maternas (11,46% y 18,40%) y para la adultez y vejez las condiciones transmisibles

y nutricionales (6,41% y 4,49%).
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(0 - 5anos)

Primerainfancia Condiciones transmisibles
| | | ICI 1SI y I20,00 l6

Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2017 2018 2019

2

nutricionales

Condiciones perinatales 000 045 | 250 | 248 | 140 |
Enfermedad
niefmeaaaes no 840 [hoss 2065 18085
fransmisibles
Lesiones 000 | 278 | 461 | 590 | 443 | 648 | 646 | 379
Condiciones mal clasificadas 000 | 591 | 961 B1094 | 952 fuan f 952 | 417
Infancia (6- 11 diciones transmisibl
ﬂ~GnCIO (6 COH. |‘C|ones ransmisioles y 49 5 57 85 551 75
anos) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Enf
nfermedades no 000 (4238 30 F2906 [4ésy P4 4049
fransmisibles
Lesiones 000 | 479 B1079 § 953 | 806 | 621 §1143 J1347
Condiciones mal clasificadas 000 | 830 [f1010 | 7.66 B1331 § 904 B1265 | 829
Adol ia  Condiciones transmisitl
OGSCGj]CIO Oﬂ. |.<:|ones ransmisioles y 0,00 751 8.85 497 8.15 1898 773 544
(12-17 anos) nutricionales
Condiciones maternas B4 | 934 Q47 B1352 B1420 | 219 | 280 | 806
Enfermedad
nieimedades no 333 [d8s¢ (042 [dass Fa832 [ Mles o0 |4l g1
fransmisibles
Lesiones 5100 |71 | 703 | 857 M1533 | 756 | 756
Condiciones mal closn‘lcodosl |939 B1215 | 963 J1076 B13s7 Brs01 1713
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Curso de vida

Juventud (18-
28 anos)

Gran causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y

nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas | 571 11,05 1087

A pp 2021-
2020

2021

I23,89

f1354

!

| 432

I23,31

f 1307

982 J1058 | 911 B1250 | 747 Wis24 Wi449 B840 391

EEE

40 | 453 | 7.0
6

9 B1323 Bis7s Pisss 4,1

B

| 695
f1230

| 286

—
o~
w
N
oo
w
~

|
oo
o~
~

l 1045
P62

]
o
o~
N
e}

—
o~
o~
@

Adultez (29 - 59
anos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Condiciones maternas

|9,62 I21,62 I18,94

Bi731 | 266 | 481

Il9,87

Il7,48 IH,64 IH,69 | 6,41 i

654 | 587 | 425 | 552 124

I y —
w
o~
~O
]
3; < <
(S,
~O
oo
oo
~

|
o~
w
@

w
[,
(o]
N
n
w

Enf
nfermedades no 92 2 | 3 9 4 | | 0 1
transmisibles
Lesiones | 769 | 319 | 494 | 390 | 404 | 671 | 421 | 405 | 429 | 477 0.4
Condiciones mal clasificadas §13.46 B 11,61 F1240 | 969 B1424 F1252 §1213 B1379 | 963 | 647 01223 Wi1407 B1650 2.4
Vejez (60 af
e,Jez (60 aiosy Condiciones transmisibles y
mas) . 556 10243 H1614 11291 B1528 | 839 | 658 | 652 [ 1243 F2794 | 912 | 646 | 449 -1,
nutricionales
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
Enf
n erm.e.dodes no s 8 9 35
transmisibles
Lesiones | 55 | 453 | 550 | 485 J10290 B1355 | 855 | 435 | 178 B1412 | 465 | 345 | 355 0.1
Condiciones mal clasificadas | 278 | 629 | 933 | 704 1225 | 710 | 724 | 145 | 473 | 235 | 742 B1217 | 1048 -1,‘

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

En la Tabla 32 se presentan las cifras porcentuales asociadas a la desagregacion
de las grandes causas de morbilidad por subcausas, evidenciando que para las
condiciones transmisibles y nutricionales a lo largo del periodo 2009 - 2021, son
las infecciones respiratorias las que mayor participacion porcentual exhiben,
alcanzando un maximo de 62,36% en el 2018 y un minimo de 34,78% en el afio 2009.
Posterior al repunte presentado en el 2018 su descenso ha sido gradual, cerrando

el 2021 con 50,37%.

La segunda causa de consulta fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias
que presentan un maximo historico 65,22% en el afio 2009 con un 65,2% y un minimo
de 35,41% en el 2018, seguido de un aumento paulatino en su tendencia. Como
tercera causa se encuentran las deficiencias nutricionales que en general presenta
baja participacion porcentual, con un promedio de 2,41% durante el periodo

analizado, con un porcentaje maximo de 6,71% para el afio 2021.

En cuanto a las condiciones maternas perinatales, se tiene que la mayor
participacion, y por una diferencia muy marcada, corresponden a las condiciones
maternas cuyo comportamiento, aunque fluctuante, exhibe un promedio de 88,27%
en el periodo de andlisis, cerrando el 2021 con un repunte importante de 94,86%
solo por encima de la cifra registrada en el 2009 que fue de 95,35%, y una diferencia
de 10,33 puntos porcentuales con respecto al 2020. Contrario al comportamiento
de las condiciones derivadas del periodo perinatal cuyo maximo histdrico ha sido
de 22,16% registrado en el 2019 y un decrecimiento posterior, llegando a 5,14% para

el ano 2021.

Por otra parte, dentro de las enfermedades no transmisibles se observa que las
subcausas con mayor proporcion corresponden a las condiciones orales, seguidas
de las condiciones genitourinarias y las enfermedades cardiovasculares. En el caso
de las condiciones orales se tiene que a partir del 2018 presenta una tendencia a la

baja, registrando incluso una de las cifras mas bajas en su serie para el 2021
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(6,70%); en contraposicion se encuentra el comportamiento de las condiciones
genitourinarias, las cuales desde el 2018 muestran un ascenso gradual,
presentando en 2021 una representacion del 15,82%. Para las enfermedades
cardiovasculares se observa que en general las tasas reportadas no superan el

15%, con excepcion del 2009 donde alcanz6 su maximo historico de 26,83%.

Dentro de la categoria de lesiones en el periodo 2009 - 2021, son los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas la principal
causa de consulta, con participaciones porcentuales que en general superan el
85%. Para el ano 2021 se tiene una cifra de 88,31%, siendo menor a la reportada en

2020, la cual se encontraba 2 puntos porcentuales por arriba.

Finalmente, y como se evidencid en las grandes causas de consulta, es importante
mencionar la tendencia al alta de las causas de consultas categorizadas como
signos y sintomas mal definidos, toda vez que al evaluar el comportamiento del
numero de consultas durante el 2009 - 2021 se evidencia una diferencia dramatica
al inicio y final de la serie, temiendo un total de 29 consultas por esta causa en el
2009 en contraste con 4.362 con que cierra el 2021, con una diferencia de 1.444

consultas presentadas en 2020 para esta causa.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad por subgrupo (2009-2021)

Grandes causas de » A
Subgrupos de causa de morbilidad PP

morbilidad 2009 2021 2021-

2020
Condiciones transmisibles Enfermedades infecciosas y

y nutricionales (A00-B99, parasitarias (A0C0-B99, GO0, GO3- 65,22 | 43,24
G00-G04,N70-N73, J00-  G04,N70-N73)

106, J10-118, J20-122, H65- - o . i
Infecciones respiraforias (00-06, J10 ‘34,78 I55,74 |54,o1 |56,29 |54,23 |51,08 |48,64 |55,o1 |54,1o |62,36 |54,32 |51,14 |50,37 |-0,77

44,44 142,38 46,66 [50,35 [43,61 [44,11 [3541

Hé6, E00-E02, E40-E46, ESO, 18, J20-122, H65-H66)

D50-D53, D64.9. ES1-E84) - pesiciencias nutricionales (E00-EQ2, E40-

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

‘ 0,00 | 1,02 | 1,55 | 1,34 | 1,36 ‘ 2,26 ‘ 1,01 ‘ 1,38 | 1,78 |2,23 |5,85 |4,89 |6,71 Il,82

Total
Condiciones maternas ~ Condiciones maternas (O00-099) I95,35 l83,57 I90,56 I90,42 I90,98 I81,4O I96,43 k7,69 I92,22 I81,7l I77,84 I84,53 I94,86 0,33
perinatales (000-09%9, Condici derivadas d te el
endiciones derlvadas curante € 465 11643 | 944 | 958 | 902 [1860 | 357 [1231 | 778 L1829 [2216 [1547 | 514 [-1033
PO0-P96) periodo perinatal (PO0-P94)
Total
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) foo0o [039 o082 [ 149 072 [ 084 070 [088 [311 [ 168 | 232 [ 299 | 324 026
transmisibles (C00-C97,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 183 [ 043 074 [ 139 [ 204 [ 137 [ 101 [097 075 [ 146 [ 133 [ 165 | 209 F0.44
D00-D48, D55-Dé4 (menos Diabetes mellitus (E10-E14) fa88 [ 101 187 215 [178 [ 275 [ 282 | 220 | 236 [ 285 | 275 [ 318 [ 371 F0,53
D64.9). D65-D89, EO3-E07.  pesordenes endocrinos (D55-D64
E10-E16, E20-E34, excepto D64.9, D65-D89, E03-E07,E15- | 305 | 133 [ 140 | 193 [ 291 [ 350 | 316 | 419 | 277 | 215 | 410 | 301 | 471 [ 1,70
E65-E88, FOT-F99, G06-  E1¢4, E20-E34, E65-E88)
G98, HOO-H6 1, H68-H93, cond )
. uiatricas (FOI-
100-199, J30-J98, K0O-kgo, Condiciones neuropsiuiatricas | 427 | 342 [ 502 | 611 [858 [ 625 | 507 [ 388 | 607 | 392 | 512 | 635 [1288 I6,54
NOO-N64, N75-N98, 100- 77+ C06-G98)
- y Enf los & |
198, MOO-M99. Q00-Q99) - Enfermedades delos organosdelos |, 1 Fg o Faas [ ose [os7 | 970 | 751 | 833 | 982 11006 | 816 | 851 | 1074 | 224
sentidos (H00-H61, H68-H93)
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Grandes causas de

Subgrupos de causa de morbilidad App
morbilidad S 2021 2021-

2020

Enfermedad Enfermedades cardi lares (100-
niermeaades no nfermedades cardiovasculares ( |26,83 | 401 | 8,69 | 7,62 | 6,83 | 718 | 8,97 | 9,78 |lO,42 | 9,78 |l3,06 |H,45 |12,03 IO,58

transmisibles (C00-C97,  199)
D00-D48, D55-Dé4 (menos Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 3,66 [ 212 | 424 | 438 [ 594 [ 416 [ 222 [ 269 [ 225 | 294 | 269 | 268 [ 369 F1,01
D64.9), D65-D89, E03-E07, Enfermedades digestivas (K20-K92) [854 [663 [679 [739 F721 [704 [622 [723 [880 [595 [589 [767 [899 Fi32

E10-E16, E20-E34, Enfermedades genitourinarias (NOO-

E65-E88, FO1-F99, GO6- N4, N75-N98| 14,02 [2255 19,98 120,20 [ 21,00 [19.54 [ 17,24 [ 13,49 [ 1435 [ 13,54 | 1623 [ 1575 | 1582 I0,07

G98,HOO-H6T, HE8-HI3,  enfermedades de la piel (L00-L98) [ 244 N1473 11435 11333 [1240 [1121 [879 [881 [ 791 [1108 [ 820 [871 |58 [28
DO IS0 ROC T2 Enfermedades musculo-esqueléticas
NOO-N64 N75-N98,L00- 9 1341 | 771 | 812 | 961 | 855 [ 1125 1095 [ 1005 | 734 | 820 |85 | 818 | 782 I-o,35
198 AMNN-AY9 QNN-N9Q) ( ) )
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 244 [ 038 [096 [089 [097 [058 [056 [088 [127 [ 111 [o84 [118 | 1,68 0,50
Condiciones orales (K00-K14) [ 122 F27.16 [1827 [1395 [11.51 [14,53 [2478 [26.62 [22,78 [2519 [2072 1871 | 6,70 [-12,02
Total
Lesiones (VO1-Y89,500- | esi intencionales (V01-X59, Y40-
esiones no intencionales (VOT-X37.YA0T 590 | 613 | 7.08 | 607 | 834 | 587 | 859 [ 950 | 739 [ 559 | 825 [ 727 | 617 fari0
798) Y86, Y88, Y89)
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35 |0 | 464 | 121 Loga | 131 | 239 | 242 | 249 | 130 | 082 | 343 | 242 | 519 277
Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad
resiones denfenciondlica 000 | 004 [ 051 [ 013 | 011 [ 022 000 |016 | 000 | 033 | 000 | 000 | 033 | 033
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otfras consecuencias de causas |196,08 2,29 099 2,88 0,25 1,52 9.00 7.85 1,30 3.26 8,32 0,31 831 | -2,00
externas (S00-T98)
Total
Si int |
gnos ysintomas ma 00,00 [100,00 [100,00 /100,00 [100,00 100,00 [100,00 [100,00 [100,00 [100,00 100,00 100,00 [100,00 | 0,00
definidos (RO0-R99)

Total

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.
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En la Tabla 33 se presentan las cifras porcentuales asociadas a la desagregacion
de las grandes causas de morbilidad para los hombres donde se observa que
dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales en el periodo 2009 - 2021
predominan las infecciones respiratorias que muestran al cierre de 2021 un valor
de 53,17%, seguidas de las enfermedades infecciosas y parasitarias con el 41,25%.
Para ambas series se observa un comportamiento fluctuante con cifras que en

general llegan al 60%.

En la categoria de condiciones maternas-perinatales durante el 2021 las
principales causas de morbilidad fueron las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal que alcanzaron un porcentaje del 91,67% con una disminucion de

8,33 puntos porcentuales con respecto al 2020.

En el caso de las enfermedades no transmisibles, al igual que para el total
poblacional, la principal causa de morbilidad durante el periodo de analisis fueron
las condiciones orales que exhiben con un promedio de 20,19%, seguidas de
enfermedades de la piel con un 11,81% y, en tercer lugar, las enfermedades de los
organos de los sentidos con 11,08%. Pese a los resultados anteriores, es importante
destacar que de acuerdo al registro del ano 2021 las mayores causas de consultas
fueron en primer y segundo lugar para las condiciones neuropsiquiatricas y las
cardiovasculares, mientras que las enfermedades de los drganos de los sentidos
en este caso también ocupan el tercer lugar. Por ultimo, en la categoria de lesiones
durante el 2021, la principal causa de morbilidad fueron los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, con un
porcentaje del 92,45%, siendo esta la principal causa de morbilidad durante todo el

periodo 2009 - 2020.
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Hombres

Grandes causas de »
Subgrupos de causa de morbilidad

morbilidod 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ici t isibles Enf infecci
Cond!c?ones ransmisibles nerrheo‘lodesm ecciosas y 5714 | 4353 | 4434 | 4192 [ 4377 |as9s | 4938 41190
ynutricionales (A00-B99, parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-

G00-G04, N70-N73,J00-  |nfecci iratori X 10-
nfecciones respiratorias {J00-J06, J10 086 15540 15620 | 5659
J06,J10-J18, J20-J22, H6S- )18, 120-122, H65-H66)

H66, E00-802, EA0-E46,E30, piciencias nutricionales (E00-E02, E40-

55,23 |54,44 |50,09 |56,76

Tabla 33. Principales causas de morbilidad por subgrupo para hombres (2009-2021)

2017

2018

2019

2020

App
2021 2021-

2020

DS0D53,D849,E5-664) 40 et 150,053, D4, E51-654) ‘o,oo ‘ 1,03 ‘ 1,45 ‘ 149 | 1,00 ‘0,58 ‘053 133 ‘331 231 ‘3,60 192 ‘
Total
Condicionesmaternas  Condiciones maternas (000-099)  #DIv/ol 1875 [29.41 [ 851 [ 000 | 000 | 000 [8529 #pivjorf 000 [ 488 [ 000 | 833 [833
Egg_?;fles Rl Condiciones aerivadas durante el #iDIV/O!I81,25 I7o,59 I91,49 Ioo,oo Ioooo Ioooo |64,7l #iDIV/O!IO0,00 I95,12 Ioo,oo I9l,67 8,33
J periodo perinatal (PO0-P96)
Total
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) Fooo [ 057 Joso [309 [102 o095 [ 172 099 [547 | 219 | 409 |35 | 257 F-101
fransmisibles (C00-C97,  Otras neoplasias (D00-D48) Foo0 [035 [ore [070 [08 |08 [094 [066 [043 [ 125 [ 104 [ 088 | 173 084
D00-D48, D55-Dé4 (menos Dicbetes mellitus (E10-E14) F1250 [ free [ 203 [ 217 F3gr [ 455 | 287 [339 [336 | 170 [ 240 | 313 F073
D4.9), D65-D89, EO3-E07.  pesordenes endocrinos (D55-Dé4
E10-E16, E20-E34, excepto D649, D65-D89, E03-E07,E15- | 357 | 109 | 115 | 197 | 293 | 415 | 292 | 450 | 234 | 227 | 344 | 243 | 510 | 247
E65-E88, FO1-F99, GO6- E16, E20-E34, E45-E88)
G98, HO0-H61, H68-H93, N o
100499, J30-198, K0-k9g, Condiciones neuropsiuiatricas (FO1-F\ oo £ o | 407 | gae Lo Lam | 524 | 551 [eos | 563 | 651 | 681 166 I9,84
NOO-N64, N75:N98, L00- 77 CO&-C78)
L98, MOO-M?9, QQ0-Q99) - Enfermedades delos orgonos delos |y 50 900 |10 1114 [ 1100 [ 1007 | 704 [ 1058 [1024 | 978 | 835 | 866 | 1088 |2,21
sentidos (H00-Hé1, H68-H93)
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Grandes causas de
morbilidad

Enfermedades no
transmisibles (C00-C97,
D00-D48, D55-Dé4 (menos
D64.9), D65-D89, E03-E07,
E10-E16, E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-
G98, HO0-H61, H68-H93,
100-199, J30-J98, KOO-K92,
N0O0-Né4, N75-N98, L0O-
L98, M00-M99, QQ0-Q%9)

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad App
2009 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021-

2020

Enfermedades cardiovasculares (100- |10,71 | 429 | 7,61 | 7,14 | 7,10 |10,78 | 9.96 |12,24 |12,33 |13,93 |12,57 |12,68 |13,00 Io,32

199)

Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 893 | 235 [ 550 [ 560 [ 918 [ 462 [ 197 [ 298 [ 286 [ 250 [ 299 [ 301 [ 446 145
Enfermedades digestivas (k20k92) [ 893 | 588 [ 663 [ 682 [ 657 [ 557 [635 639 [842 [ 516 [575 [915 [ 894 02
Enfermedades genitourinarios (NOO- £, 71 F g40 | 969 [1071 [ 1007 | 841 | 790 | 485 | 538 | 603 | 888 | 7.68 | 945 [ 177
N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 179 F1906 F1851 F17.02 F1708 Fi445 Fo70 F937 [ 79 [1080 [ 970 [1043 [ 755 [F-2.88
Enfermedades musculo-esqueleticas £y 21 [ gag | g50 | 1009 | 972 | 1386 | 1348 | 1049 | 894 | 947 | 944 | 881 | 798 | -083
(M0O-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [179 1053 [126 [113 [120 [o71 017 [o055 [o61 [094 |09 [ 175 [ 143 [F031
Condiciones orales (K00-K14) [ 179 [F8441 F2241 [1598 F1a11 [as7 2807 F2778 F23.44 F2668 F2456 F2154 | 704 [-1439
Total

Lesiones (VO1-Y89, SO0-
198)

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-

0,00 491 541 5,57 7.09 6.97 8,06 8,13 6,54 3,17 7.37 6,18 517
Y86, Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-

0,00 1,26 1,07 0.97 1,50 1,39 2,87 3,25 1,63 0.49 1,82 0.58 2,15
Y36,Y870,Y871)

. ) 0,00 0,07 0,50 0,04 0,00 0,00 0,00 0,20 0,49 0,00 0,23 0,23
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 100,00 [ 93,77 [ 93,03 [ 9342 | 9142 [ 91,64 | 8907 [ 8841 | 9183 [ 9585 | 9081 [ 9324 | 9245
externas (S00-T98)

Total

-0,79

Signos y sinfomas mall
definidos (R00-R99)

Lesiones de intencionalidad I

IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 IO0,00 0,00

Total

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracién propia.
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En la Tabla 34 se presentan las cifras asociadas a la desagregacion de las grandes
causas de morbilidad en el caso de las mujeres. En la tabla se observa que en el
2020 para las condiciones transmisibles y nutricionales, al igual que en los
hombres, las infecciones respiratorias muestran un mayor valor porcentual, siendo
de 48,22% seguidas de las enfermedades infecciosas y parasitarias con el 44,20%.
Ambas series muestran una leve reduccion con respecto al 2020, siendo de 0,21
puntos porcentuales para las infecciones respiratorias y de 0,42 para las
enfermedades infecciosas y parasitarias. En la clasificacion de condiciones
maternas perinatales las principales causas de morbilidad en el 2021 fueron las
condiciones maternas, similar a lo mostrado por el total poblacional, las cuales
alcanzaron un porcentaje de 95,71% con un incremento de 9,97 puntos porcentuales
con respecto al 2020, siendo esta la principal causa de morbilidad a lo largo de todo

el periodo de analisis.

En la categoria de enfermedades no transmisibles la principal causa de morbilidad
en las mujeres durante el 2021 fueron las enfermedades genitourinarias que
registraron un 19,65%, seguidas de las enfermedades cardiovasculares que
presentaron un 11,2% y en tercer lugar, con 10,66% se ubican las enfermedades de
los organos de los sentidos. Si se observa el comportamiento durante el periodo
de 2009 - 2021, se tiene que por promedio la primera posicion se mantiene para las
enfermedades genitourinarias, mientras que las enfermedades cardiovasculares
son desplazadas a un tercer lugar, siendo las condiciones orales las segundas en

prevalencia en todo el periodo.

Finalmente, en el caso de las lesiones, la principal causa de morbilidad durante el
2021 fueron los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, con un porcentaje del 81,41%, presentando una reduccion de 4,26

puntos porcentuales con respecto al 2021.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad por subgrupo para mujeres (2009-2021)

Mujeres

Grandes causas de ” A
Subgrupos de causa de morbilidad PP

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

Condiciones transmisibles Enfermedades infecciosas y
ynutricionales (A00-B99, parasitarias (A00-899, GO0, GO3-

I68,75 |43,02 |44,53 |42,75 |44,93 |48,26 Ism |45,20 |44,66 |35,14 |4o,12 |44,62 |44,20 I
G00-GO4, N70-N73, J00- - 00, i
Infecciones respiratorias (J0-J06, J10 ‘31,25 |55,% |53,84 |56,03 |53,43 |47,89 |47,5o |53,38 |55,34 |62,7O |52,36 |48,43 |48,22 |-o,21

J06, J10-J18, J20-J22, H65- )18, J20-J22, H65-H66)
H66, E00-E02, E40-E46, ESO,

DS0-DS3, D649, E51E64) Ej:?;onzlgéEJ;;C&T;G;]EOSSE?)QE40‘ ‘ 102 ‘ 1,64 ‘ 122 ‘ 165 ‘3,85 ‘ 139 ‘ 142 ‘o,oo 217 | 753 |6,96 758 £063
Total
Condiciones maternas  Condiciones maternas (000-099) [9535 84,44 [9296 19295 19304 [8607 19854 19558 [9222 [9116 80,14 [8573 [9571 [ 997
Eggr;(;fles (000-07%: Condiciones derivadas durante el 465 11556 [ 704 [ 705 [ 696 [1393 [ 146 | 442 [778 [ess Frose L1427 | 429 | 997
-P96) periodo perinatal (PO0-P94)
Total
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) fo0o0 [030 077 o062 [055 [078 [ooo [08 | 132 |13 [1390 | 265 [ 365 F100
transmisibles (C00-C97,  Otras neoplasias (D00-D48) f278 047 073 176 [ 268 [ 170 F1os [ 107 099 [159 [ 147 | 210 | 231 F022
D00-D48, D55-Dé4 (menos Diabetes mellitus (E10-E14) Fo93 [ 1 200 F221 [ 156 [ 205 [ 164 [ 176 | 158 [ 250 [330 | 363 | 406 F042
D64.9), D65-D89, EO3-E07. - pesordenes endocrinos (D55-Dé4
E10-E16, E20-£34, excepto D649, D65-D89, EO3-E07,E15- | 278 | 146 | 155 [ 192 | 290 | 311 | 333 [ 396 | 310 | 207 | 445 | 323 | 448 | 125
E65-E88, FO1-F99, GO6- E16, E20-E34, E65-E88)
G98, H00-H6 1, H68-H93, N o
100199, 130-198, k0o-kpg,  ondiciones newropsiquiatricas (FO1- £ oo | o0 [ 5ns [ 590 | ous | 573 | 496 | 279 | 442 | 276 | 440 | 607 1041 |4,54
NOO-N64,N75:N98, Lo 77 GO6-G78)
198, MOO-M99, QQ0-Q99) - Enfermedadies delos orgonosdelos |, o | 4o | oay | 870 | 876 | o2 | 783 | 683 | 949 | 1041 | 806 | 842 [1066 |2,25
sentidos (HOO-H61, H68-H93)
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Mujeres
Grandes causas de

N Subgrupos de causa de morbilidad App
morbilidad 1 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2021-

2020

Enf Enf i | 100-
nfermedades no nfermedades cardiovasculares (100 | 500 | 829 | 815 | 597 | 596 |]313] |lO,73 |”,44 IO'”

C. 7,88
transmisibles (C00-C97,  199)
D00-D48, D55-Dé4 (menos Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 093 [ 200 | 348 [ 371 |
D64.9), D65-D89, E03-E07, Enfermedades digestivas (K20-k92) | 833 [ 704 [ 688 [ 769 |

ET0-E16, E20-E34, Enfermedades genitourinarias (NOO-
E65-E88, FO1-F99, GO6- N64, N75-N98)

I35,]9 | 3,86 | 9.33

6,68
412 [ 389 [ 239 [ 250 | 178 [ 324 | 254 [ 249 | 322 F074
757 1793 [e613 [778 [910 [ 648 [597 [681 [902 F222
27,11

15,74 13030 | 2608 | 2539 2619 | 23,60 | 1924 | 21,16 | 18,65 | 20,08 | 2043 | 19,65 |—0,78

G98, HOO-H6T, HO8-HI3,  gtermedades de la piel (LOO-L98) [ 278 [1230 1188 [11.31 978 [927 F818 [844 [ 791 F1126 [ 741 [ 771 | 490 [F28
100199, J30-J98, KOO-K92, Enfermedades musculo-esqueléticas
NOO-N64, N75-N98,L00- = 9 1481 | 734 | 783 1930 | 789 | 970 | 923 | 962 | 613 | 733 | 815 | 781 | 773 I-o,os
198 MNN-AMGQ QNN-NQ9) ( ) )
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [278 030 o078 [076 [084 [ 050 [082 [110 [178 [ 122 [077 [o085 [ 183 F098
Condiciones orales (K0OO-K14) [ 093 F2320 [1582 [1284 [1005 [1451 [22,55 F2584 [2228 F2418 [1870 [1708 | 6,43 [-10465
Total
Lesiones (V01-Y89,300-  Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-
' ' ! ( 1538 | 806 | 1085 | 702 | 11,15 | 405 | 967 [1400 | 909 [ 1061 | 974 | 899 | 784
198) Y86, Y88, Y89)

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

0,00 1,99 1,49 0.82 0.88 4,05 1,49 0,00 0,65 1,52 6,15 534 11026

indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas | 84,62 |189,95 [ 87,11 186 18761 [ 9133 8885 | 8600 | 9026 | 8788 85,67 | 81,41
externas (S00-T98)

Total
Slgr\?sy5|ntomos ma 00,00 [100,00 [100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
definidos (RO0-R99)

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.

Lesiones de intencionalidad 0.00 0,00 0.54 0.30 0.35 0.58 0,00 I
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2.2.3. Morbilidad especifica en Salud Mental

En la Tabla 35 se presentan las cifras asociadas a la morbilidad atendida por salud
mental agrupadas por ciclo de vida. De acuerdo a los resultados obtenidos se tiene
que la principal causa de morbilidad entre el 2009 - 2021 fueron los trastornos
mentales y del comportamiento para todos los ciclos vitales, con excepcion de la
vejez, ya que durante el periodo de analisis este tipo de consultas supero, en
promedio, el 60% de participacion porcentual, con respecto a las demas causas. El
segundo motivo de consulta en estos ciclos vitales fue la epilepsia, sin embargo,
cabe mencionar que su participacion porcentual tiende a ser muy variable, ya que
se evidencia en algunos anos cifras de 0% y otros con porcentajes superiores al
70% como en el caso del 2016 en primera infancia (87,50%), 2017 en la vejez (100%)
y para el 2018 en la infancia (77,78%), la juventud (90,20%) y la adultez (78,43%).
Para el caso de los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas cabe destacar que en el ciclo de adolescencia, en el
periodo 2017 - 2021, se presenta una tendencia creciente, ya que en el periodo
previo 2009 - 2016 este tipo de consultas no superaba el 5% de participacion
porcentual y a partir del 2017 esta participacion ha ido aumentando alcanzando una
cifra dramatica de 99,20% para el afio 2021, lo que equivale a un aumento de 59,20
con respecto al afno 2020. Contrario ocurre en el ciclo de juventud, donde al cierre
del 2021 los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas muestra una disminucion de 19,22 puntos porcentuales
respecto al 2020, cerrando el 2021 con un valor porcentual de 36,03%.
Adicionalmente, llama la atencidn el reporte de 3,45% de las consultas atendidas
en el ciclo de primera infancia para este tipo de trastorno. En el caso de la vejez
para el 2021 los trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia
alcanzaron el 50,00% respectivamente; el caso de la primera disminuyendo 21,43
puntos porcentuales y, en la segunda presentado un alza de los mismos puntos

porcentuales respecto al 2020.
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Curso de vida

Tabla 35. Principales causas de morbilidad por Salud mental (2009-2021

Morbilidad en salud mental

Primerainfancia Trastornos mentales y del
(0 - 5anos)

comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Infancia (6 - 11
anos)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Adolescencia
(12 -17 anos)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportfamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014
#H## los

#### 000 000 000 000 000
#### 0894 4828 | 808 P8B33 0,00
BH## l

#### 000 000 000 [11.01 000
#a## 02609 4815 Mi471 000 Mis67
### loo

#### 000 000 000 | 500 | 625
#### W50l00 F0.00 BR000 M85.00 NE8NS

Total

2015 2016 2017

000 000 000

0,00 [8750 8333

000 000 ####

0,00 [R000 ####

EEEHHEE

000 000 0,00

000 [@500 2857

2018

2019 2020 2021

K

0.00

000 000 | 345 3,
l1270 12917 872
24| scs onon .

000 000 000 O,
| 476 | 435 000 -4

BE -
|3,8] I,OO 59

| 714 | 286 0,40
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Curso de vida

Juventud (18 -
28 anos)

Morbilidad en salud mental

Trastornos mentales y del
comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Adultez (29 - 59
anos)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Vejez (60 anos y
mads)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Total

2011 2012 2013 2014 2015

#### 000 000 | 353 | 588 000 0,00

w#u4 D089 PM89%2 4235 W17.65 | 769 000

000 000 000 043 000 f 833 000

000 [P5%iss W482¢ 2511 Wi7.95 P80.56 B0l00

2016 2017 2018 2019

000 000 0,00 1,60

000 000 [9020! §13,21

I12,50 I3,68 I1,57 I,44

938 §1063 000 000

W8is [esis e [SSiss

~FFEEREE - BE

#### 000 000 000 000 000 000

#uus WB06 W04 02941 12727 B87.50 P14,29

000 000 000 000

§82.00 0000 M2s.57 M4 .18

2020 2021

3]

| 189 0,00

037 | 212

f1328 | 3,44

_J &

0,00 0,00

B2s,57 B50loo

-19.22

-1j89

22
69
N

*.

o
R
S

N
B
w

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.
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Las cifras de morbilidad por salud mental en el caso de los hombres se muestran
en la Tabla 36; las cuales indican que, durante el 2009 - 2021 en los ciclos de vida
de la primera infancia, la infancia y la adolescencia, la principal causa morbilidad
asociada a las condiciones mentales fueron los trastornos mentales y del
comportamiento. En el caso concreto del ano 2021 se observa que estos trastornos
registran porcentajes de 54,29% y 100% para primera infancia e infancia,
respectivamente, mientras que para el ciclo de adolescencia no registra datos, ya
que el 100% de las causas atendidas corresponden a los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancia psicoactivas. Para el ciclo de primera
infancia se tiene que la segunda causa es la epilepsia con cifras del 4571%
registrando un alza significativa respecto al 2020 de 31,43 puntos porcentuales. En
el ciclo de la juventud las principales causas de consulta en el 2021 fueron los
Trastornos mentales y del comportamiento en primer lugar, seguido de los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancia
psicoactivas. Se destaca que este ciclo vital ambos trastorno muestra variaciones
porcentuales respecto al 2020 de 24,10 siendo al alza para los primeros y a la

disminucion para los segundos.

En el ciclo de adultez las principales causas de morbilidad en salud mental durante
el 2009 - 2021 fueron los Trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia,
sin embargo, para el 2021, la epilepsia no registra datos y en contraste se registra
un 46,67% de las causas de consulta para los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancia psicoactivas. Finalmente, para el aho
2021el ciclo de vejez, en el caso de los hombre, no aporta datos lo que significa, que
el total expresado para es este grupo poblacional en el apartado anterior

corresponde por completo a las mujeres.
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad por Salud mental para hombres (2009-2021

Morbilidad en salud mentall

Primerainfancia Trastornos mentales y del

(0 - 5anos)

comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Infancia (6- 11
anos)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Adolescencia
(12-17 anos)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportfamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Hombres

2009 2010 2011

- e

HH##

2012 2013 2014 2015

HH### -I]Q,SO .7

#### 0,00

2016 2017

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

###4 4888 P50I00 Moo B8636 #### 000 [PEAB0 18333

- EE- - - .

#### 000 000 000 000 000 000 000 ####
##as 11176 P8O 11053 000 000 000 PR000 ####
B ## I,44 . . I,67 Izo,oo - 0,00 .oo
#### 000 000 000 [ 833 | 667 000 000 000
##u4 WBBI56 M1429 | 909 BS0loo BZ888 000 [O0O0 M50,00

2018 2019

0,00

0,00

2020

2021

o

0,00

0,00

F1429 | 930 [14,29 4571

0,00 0,00

H00100] | 476

- d

2,00

1

2400 J1290

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Juventud (18 -
28 anos)

Morbilidad en salud mental

Trastornos mentales y del
comportamiento
Trastornos mentales y del
comporfamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Adultez (29 - 59
anos)

Trastornos mentales y del

comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

Vejez (60 anos y
mds)

Trastornos mentales y del

comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

#H### I7,50

###4 000

#4620

H#H## .45

#### 000

###4 5055

HHH## I3,33

#### 000

w4t 108187

Hombres

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

BR o b

0,00 | 800 | 625 0,00 #### #### 0,00

P6e%7 B52100 | 625 M16.67 #### #### 0,00

EBEBE ~ » =

000 000 000 [20,00 000 H1304 | 7,14

i 30 2246 W57 8333 0000 [8696 [9286] [8i82 907 o000 000  0fO

.OO .’l l4 l>,00 0,00 IH,H 0,00

000 000 000 000 000 000 000

2018 2019 2020 2021

10
5050 WB8k2 o000 000  0bo
WW-EW

0,00 000 000 67 46

.3 I5,00 ##4#4# #DIV/O! ###4#

0,00 0,00 #### #DIV/O! ###4#

P50l00 N8%29 4236 BEODo 0000 NBBI8Y 0000 M2s.57 WZBIOD #### #DIV/O! ####

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.
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En el caso de la morbilidad por salud mental en las mujeres se observa que,
durante el periodo 2009 - 2021, para todos los ciclos vitales son los Trastornos
mentales y del comportamiento los que puntean las participaciones porcentuales
a lo largo de casi todos los afios, a excepcion de la vejez que presenta mayor
participacion de la epilepsia (Ver Tabla 37). Para el caso de 2021, en el caso de la
infancia esta tendencia se mantiene con valores porcentuales del 100%, sin
embargo, esto no ocurre para el caso de la primera infancia en la cual la primera
causa es la epilepsia con un valor porcentual de 60,87%, seguidos de los trastornos
mentales y del comportamiento (30,43%) y los trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (8,70%).

En el ciclo de la adolescencia y la juventud se debe mencionar que hay un aumento
significativo de las consultas por Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas que para el cierre del 2021 alcanzé el
98,06 % en el caso de las adolescentes, desplazando a los trastornos mentales y
del comportamiento y la epilepsia a un segundo lugar (0,97% cada uno); y el 31,82%
en el caso de la juventud, convirtiéndose en la segunda causa después de los

trastornos mentales y del comportamiento que se ubican en primer lugar (68,18%).

Para el ciclo de adultez en el 2021 se mantiene la tendencia del periodo de analisis,
es decir, la primera causa es ocupada por los trastornos mentales y del
comportamiento con un 96,14%, seguido de la epilepsia que registra tan solo el
3,58%. Para finalizar, se observa que en la vejez el principales causas de consulta
por salud mental en las mujeres corresponde a los trastornos mentales y del
comportamiento y la epilepsia con un registro de 50,00% para cada uno,
presentando, en el primer caso una disminucion de 21,43 puntos porcentuales
respecto al 2020 y un aumento de los mismo puntos porcentuales respecto al 2020

para el segundo.
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad por Salud mental para mujeres (2009-2021
Mujeres

Curso de vida  Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera infancia Trost toles y del
merainiancia Trostomos menfaies yast v o1 [889Jo 4 #DIV/0l #DIV/0! #DIV/O! 00 180,43
(0 - 5anos) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias

#DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #pDIv/0! #DIV/0! #DIV/0! 0,00 0,00 870 8.40

psicoactivas
Epilepsia #DIv/o! 47 0c [4815 000 MR500 000 000 #DIv/ol #DIv/o! #DIv/o! 2000 [ES0lo0 [HE0B7 10§87
Total

Infoncia (6- 11 Trast toles y del
nfancia| ATOmos mentaies Y&t nivyor 118333 #DIV/0l #DIV/0l #DIV/O! 843
anos) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias

#DIvV/ol 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 #DIV/0!l #DIV/0! #;DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0.p0

psicoactivas
Epilepsia #DIv/0! (6887 B0727 M2000 000 [R500 #DIV/Ol #DIV/OL #DIV/OL 000 | 476 [ 833 000  -g33

Total
Adol ia  Trast tales y del

oesce~r1C|o rastornos mgn alesyde 4DIV/0! 0 097 85
(12-17 anos) comportamiento

Trastornos mentales y del
tamiento debid |
comportomiento deoidos Al w vl 000 000 000 000 000 000 000 15,09 59
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia #oiv/ol l§7.50 Be3os WRsoo §1250 000 000 000 [M2000 000 | 377 | 294 | 097  -1j97
Total
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Curso de vida

Juventud (18 -
28 anos)

Morbilidad en salud mental

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Mujeres

2009 2010 ] 2014 2015 2016

2017 2018 2019

wofps e [ [ -~ i

#DIv/0l 0,00 0,00 1,67 5.56 0,00 0,00 0,00

#DIv/0! 858 WS7Ls W8B33 BR778 000 000 000

Epilepsia

Total
Adultez (29 - 59 Trastornos mentales y del
anos) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

#DIV/0! #;DIV/0! 07

#DIV/O! #DIV/OL| 6,01

@ da |3 a8 .

0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00

1250 0,00 0,00

000 [622s WEB9s W2903 | 930 R8sy 1176 BBl WB000 W74 44 57

Vejez (60 anos y
mds)

Trastornos mentales y del

comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia

Total

2020 2021

| 667

0.37 0.28

Pi348 | 358

ool - [ R - - 1

#DIv/0l 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

#pIv/ol 186,36 8887 M1739 000 000 000 000

#DIV/0! #{DIV/0! 0,00

#DIV/0! #DIV/0L | 11,11

0,00 0,00

P2s,57 50,00

-1352

.
2,
S
w

o
B s = T
o

N

L
w

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO - RIPS. Elaboracion propia.
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2.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

De acuerdo con la Tabla 38, la prevalencia de enfermedades renales crdnicas
avanzadas (fase 5), corresponde al 24,42% para el 2021, presentando un alza de 2,72
puntos porcentuales respecto al reporte de 2019 donde la prevalencia era de 21,7%.
En comparacion con la prevalencia departamental, las cifras registradas en el
municipio se encuentran 35,12 puntos porcentuales por debajo de la cifra del Cauca,
diferencia que es estadisticamente significativa. Por otro lado, la tasa de incidencia
de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y la tasa de incidencia
de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) al cierre del afio 2020
registran una tasa equivalente al 0,00% de total de eventos de alto costo, sin
embargo para este caso seria importante considerar si efectivamente no se
registraron eventos de alto costo por leucemia en el territorio o si por el contrario
la ausencia de datos es debida a la no informacion o reporte de casos. Por otra
parte, cuando se comparan estas cifras con las departamentales se evidencia que
Toribio tiene porcentajes inferiores a las reportados en la composicion de eventos
de alto costo en el Cauca y en el caso de la incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afos) se registra una tasa de 0,00%, en el caso de la Tasa
de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) la cifra
departamental alcanzo el 3,08%. Finalmente, la tasa de incidencia de VIH notificada,
registra también un porcentaje relativamente bajo (3,19%), con una diferencia de 5,73
puntos porcentuales por debajo de la tasa de incidencia departamental para este

evento.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo

Evento CAUCA TORIBIO

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 59,54 24,42
restitucion o reemplazo renal.
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Evento CAUCA TORIBIO

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 5,74 0,00
reemplazo renal por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 8,92 3,19

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica
S - 0.00 0.00

mieloide (menores de 15 anos)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica

linfoide (menores de 15 afios) 3,08 0,00

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracién propia.

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores 2006-2020

A continuacidn, se presentan los indicadores asociados a los eventos precursores
del municipio de Toribio y los correspondientes al departamento. En la tabla 39, se
presentan los registros para la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension
arterial, observando que para ambos indicadores, las cifras reportadas son
inferiores respecto a las registradas en el departamento. Para el caso de la diabetes
mellitus, se tiene que la prevalencia al cierre de 2021 es de 0,49%, mientras que la
del departamento fue de 1,87%, lo que representa una diferencia de 1,38 puntos
porcentuales. La hipertension arterial a cierre de 2021, registra para el municipio
una prevalencia de 1,38% frente a la tasa departamental que registra un valor de
5,06%, para una diferencia porcentual de 3,68. Al realizar el analisis afio tras afio,
ambas series describen un comportamiento con tendencia creciente hasta el 2019
siendo mas volatil la correspondiente a la hipertension arterial, sin embargo, para
los dos ultimos afios las cifras tienden a disminuir, aunque por el momento, no
representan una diferencia estadisticamente significativa respecto a las cifras

departamentales.
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Tabla 39. Tabla de Prevalencia de Eventos Precursores

Comportamient
— 7o}

Evento CAUCA TORIBIO

Prevalencia de diabetes
mellitus

Prevalencia de
hipertensiéon arterial

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Eventos alto costo. Elaboracién propia.

1,87 0,49 Y I L I N Y S A

5,06 1,38 - - - - =N 7NN

2.2.6. Morbilidad Poblacién Migrante

Como se habia mencionado anteriormente, de acuerdo con los registros oficiales
Toribio cuenta en su territorio con 11 migrantes de procedencia venezolana en su
gran mayoria. En cuanto al régimen de salud o tipo de afiliacion, a julio de 2022 la
mayor parte no estan afiliados o vinculados al sistema de salud (7 personas que
corresponden al 63,63%), al régimen contributivo estan adscritos el 27,27% (3
personas), mientras que solo uno de los migrantes pertenece al régimen subsidiado
(9,09%). Al comparar con las cifras del departamento se observa una distribucion
similar, es decir son mas la poblacion migrante no asegurada, seguidos por los
pertenecientes al régimen contributivo y en tercer lugar los del régimen subsidiado,
pero la diferencia radica en la cantidad de poblacion que se reportan a nivel
municipal y departamental como se muestra en la tabla 40.

Tabla 40. Régimen de Afiliacion poblacion migrante
Total de Total de migrantes

Régimen de afiiacion m|gromes con % con atenciones en % Concentracion
aftenciones en salud en
salud en TORIBIO CAUCA
Contributivo 3 27.3 353 4,1 0.8%
Subsidiado 1 9.1 202 2,4 0,5%
No afiliada 7 63,6 6971 81,3 0,1%
Particular 0,0 963 11,2 0,0%
Ofro 0,0 86 1,0 0,0%

En desplazamiento

con dfiliacién

alrégimen

contributivo 0.0 0.0 0.0%
En desplazamiento

con dfiliaciéon

al régimen subsidiado 0,0 0.0 0.0%
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Total de Total de migrantes
migrantes con con atenciones en
atenciones en ° salud en

salud en TORIBIO CAUCA

% Concentracion

Régimen de dfiliacion

En desplazamiento no
asegurado 0.0 0.0 0.0%
Sin dato 0,0 0.0 0.0%

tetell gle mierelies 1 100 8576 100 0.1%
atendidos

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracién propia.

Por otro lado, la poblacion migrante asistio principalmente a procedimientos
médicos y consultas externas (31,03% y 27,59% respectivamente), ademas también
se registraron hospitalizaciones, entrega de medicamentos, asi como un nacimiento
(Ver Tabla 41).

Tabla 41. Distribucidn de tipo de servicios

Total Migrantes Total Migrantes Concentracion

atendidos TORIBIO atendidos CAUCA TORIBIO
Tipo de atencidn

Ano  Distribucion ANno Distribucion ANno
Consulta Externa 8 27,59% 6.539 30,62% 0.1%
Servicios de urgencias - 0,00% 1.223 5,73% 0.0%
Hospitalizacién 6 20,69% 1.529 7.16% 0,4%
Procedimientos 9 31,03% 6.910 32,36% 0.1%
Medicamentos 5 17,24% 4.623 21,65% 0.1%
Nacimientos 1 3.45% 529 2,48% 0.2%
Total 09 100,00% 1 353 100,00% 0.1%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracidén propia.

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

De acuerdo con la informacion del SIVIGILA para el afio 2021, se reportan 1082
eventos de notificacion obligatoria, donde se observa que los reportes que mas se
realizaron fueron la Infeccion Respiratoria Aguda por virus nuevo con 711 reportes
que corresponden al 65,71%, seguidos de las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia que reportan 98 casos (9,06%) , luego los
casos de Vigilancia en salud publica de las violencias de género con 58 reportes
(5,36%) y la morbilidad materna extrema con 46 casos (4,25%) (Ver Tabla 42). Para
los demas eventos se presentan con un valor inferior al 3%, de los cuales se resalta

la ocurrencia de 9 casos de tuberculosis en el territorio y 6 casos de bajo peso al
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nacer, los cuales, de una u otra manera dejan ver la realidad de los analisis hasta
aqui realizados respecto al comportamiento de la morbilidad atendida y especifica
por subgrupo en el municipio. Adicionalmente, también llama la atencidn los casos
reportados de intento de suicidio e intoxicacion por sustancias quimicas (29 y 24
reportes, respectivamente) que, como se menciono anteriormente, dan cuenta de la
presencia de ese evento en el territorio, el cual ha ido en aumento entre la poblacion.
Por otro lado, al realizar el andlisis de los casos notificados que han sido
confirmados o descartados, se tiene que la informacion disponible no permite hacer
un ejercicio juicioso al respecto ya que, tal y como se muestra en la tabla, son pocos
los casos que han logrado ser confirmados mediante clinica o pruebas de
laboratorio, dejando al municipio con un alto nimero de notificaciones ante eventos
que quiza no tuvieron una ocurrencia real, un ejemplo de esto son las notificaciones
por Infeccion Respiratoria aguda por virus Nuevo, en donde, de los 711 casos
reportados 16 ha sido confirmados por laboratorio y 146 han sido categorizados
como casos probables. Asi mismo, para el caso de los reportes por cancer de mama
y cuello uterino, de las 20 notificaciones existentes solo 2 han sido confirmadas por
laboratorio, mientras que de los 7 casos de VIH/SIDA reportados para el 2021 solo 1

cuenta con confirmacion por laboratorio.

Tabla 42. Distribucion de los eventos de notificacion obligatoria
Casos Confirmados

Evento Casos Porcentaje : _ Sospechoso
Laboratorio Clinica
/ Probable
TOTAL 1082 100,00 24 32 148
Infeccidn Respiratoria Aguda por Virus Nuevo 711 65,71 16 146
Agrespnes por ommoles potencialmente 98 9.06 5
fransmisores de rabia
Vlglloncm en salud publica de las violencias de 58 536 5
género
Morbilidad materna extrema 46 4,25 18
Exposicion a Fluor 36 3.33
Infento de suicidio 29 2,68
Intoxicaciones por Sustancias Quimicas 24 2,22 4
Cdncer de mama y cuello uterino 20 1,85 2
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora 'y
. . 13 1,20 4
minas antipersonal)
Tuberculosis 9 0,83 4
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Casos Confirmados

Evento Casos Porcentaje Sospechoso

Laboratorio Clinica el

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 9 0,83 4
Accidente Ofidico 8 0.74

VIH / SIDA 7 0,65 1

Bajo peso al nacer 6 0,55

Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) 2 0,18

Hepatitis B 2 0,18

Varicela 1 0,09

Infecciones de sitio Quirlrgico-ISQ 1 0,09

Malaria 1 0,09 1

Sifilis Gestacional 1 0,09

Fuente: Secretaria de Salud de Toribio, SIGIVILA 2021. Elaboraciéon propia.

Por grupo étnico-racial, el 80,50% de los eventos de obligatoria notificacion
corresponden a la poblacion indigena (871 casos), la tendencia en términos de
notificaciones de eventos es similar al total del municipio, es decir, la infeccion
respiratoria aguda por virus nuevo presenta el mayor reporte con 547 casos
equivalentes al 62,80%, seguidos de las Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia (10,91%; 95 casos) y las violencias de género (6,43%; 56 casos);
para el caso de la morbilidad materna extrema se ubica en el quinto lugar, puesto
que el cuarto es ocupado por la Exposicion al flior (3,21%; 28 casos y 4,13%; 36 casos)
(Ver Tabla 43). Por otro lado, el total de casos para la poblacion clasificada como
otros corresponde al 19,41% (210 casos) en donde se mantiene las infecciones
respiratorias agudas por virus nuevo como la de mayor prevalencia con 78,10% (164
casos), sin embargo, para este grupo poblacional aparece en segundo lugar la
morbilidad materna extrema con 8,57% (18 casos). Finalmente, la menor cantidad de
casos se reportan para la poblacion afrodescendiente, con una notificacion
correspondiente a las agresiones animales potencialmente transmisores de rabia.

Tabla 43. Distribucion de eventos de notificacion obligatoria por grupo
étnico-racial

Indigena  Afrodescendiente Oftros

Enfermedad
Casos % Casos % Casos %

Infeccidn Respiratoria Aguda por 547
Virus Nuevo

164 78,10

178


https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/sivigila/FichasdeNotificacion/MORTALIDAD%20PERINATAL%20Y%20NEONATAL%20F560.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/sivigila/FichasdeNotificacion/VIH%20SIDA%20F850.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/PRO-Infecci%C3%B3n-respiratoria-aguda.pdf
https://www.hosdenar.gov.co/images/protoc_ficha_temas_consulta/protocolos2020/PRO_Varicela.pdf

°
oribie
Construyendo unidos
d llo social y vida digna.

2020-2023

Accidente Ofidico 8 092

Bajo peso al nacer 6 0,69

Coqcer de mama y cuello 18 207

uterino

Agresiones por animales

potencialmente transmisores de 95 10,91 1
rabia

Exposicidn a Flbor

Infeccidon Respiratoria Aguda
(IRA)

Hepatitis B

Intento de suicidio
Infecciones de sitio Quirlrgico-
ISQ

Intoxicaciones por Sustancias
Quimicas

Lesiones por artefactos
explosivos (podlvora y minas
anfipersonal)

Sifilis Gestacional
Malaria

Morbilidad materna extrema
Mortalidad perinatal y neonatal

tardia 4150

Tuberculosis 4 1,90

Varicela -
VIH / SIDA 1048

Vigilancia en salud publica de 56 6,43 2 095
las violencias de género

Total casos 871 80,50 1 0,09 210 19.41

Total general 1082

Fuente: Secretaria de Salud de Toribio, SIGIVILA 2021. Elaboraciéon propia.

2.2.8. Morbilidad por COVID 19

De acuerdo con la pirdmide poblacional de la morbilidad por COVID 19 en el municipio
de Toribio se observa que la mayor afectacion se presenta en la poblacion adulta y
la poblacion correspondiente al ciclo de la vejez, un patron muy similar al descrito
por el departamento, con una tendencia mas elevada para el municipio teniendo en

cuenta el total poblacional (246 para Toribio frente a 66.004 para el Cauca).
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Realizando una desagregacion de la poblacion por sexo, se tiene una afectacion mas
marcada para las mujeres entre los rangos de edad de 25 a 39 anos, mientras en
los hombres esta afectacion ocurre mayoritariamente entre los 35 y 44 afios. Pese
a esto, posterior a los 45 afios, aunque se puede observar una piramide equilibrada,
la tendencia es a desplazarse hacia la izquierda denotando un mayor porcentaje de
comorbilidades para COVID 19 en los hombres que las mujeres, excepto para el
rango 75 - 79 afos en el cual, las comorbilidades corresponden en su totalidad a

las mujeres (Ver Grafico 65).

Grafico 65. Pirdmide poblacional de la morbilidad por COVID 19

goymMAs  Hombres Mujeres

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59 |

50-54 |

45-49 | |

40-44 | |

35-39 |

30-34 |

25-29 | |

20-24 | |

15-19

10-14
5-9
0-4

BCAUCA
TORIBIO

10% 5% % 5% 10%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboraciéon propia.

En cuanto a la distribucion de las comorbilidades por COVID 19 se tiene un total de
89 casos de los cuales el 33% se concentra en al menos una comorbilidad, seguido
por los mayores de 59 afios e hipertension, con 19% para cada indicador. También se
presentan sobrepeso y obesidad, diabetes, asma, terapia de reemplazo, ERC, EPOC
y Artritis respectivamente (Ver Tabla 44).

Tabla 44. Comparativo de comorbilidades por COVID 19
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59 e Total Comorbilidad Total Comorbilidad
- TORIBIO CAUCA
Comorbilidad - .. _ ..
ANo Proporcion ANO Proporcion
Artritis 1 1% 189 0%
Asma 4 4% 1.614 4%
Cdancer - 0% 437 1%
Comorbilidades (al 29 33% 14.861 35%
menos unal)
Diabetes 5 6% 2.226 5%
Enf,ermedodes ) 0% 85 0%
Huérfanas
EPOC 2 2% 1.931 4%
ERC 3 3% 1.578 4%
Hipertension 17 19% 6.423 15%
Sobrepeso y
Obesidad 8 9% 7.220 17%
Terapia 3 3% 173 0%
Reemplazo Renal
VIH - 0% 136 0%
Mayor de 59 17 19% 6.134 14%
Total 89 100% 43.007 100%

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

Para el ambito de atencion de las comorbilidades, se tiene un total de 249 casos, de
los cuales el 99% no reporta el ambito de atencion y el 1% restantes corresponde
cuidados intermedios e intensivos. En el caso del Cauca se observan, como es de
esperar, cifras muy elevadas respecto al municipio, sin embargo guardan la
similitud en que el mayor porcentaje también corresponde a los casos que no

reportan un ambito en especifico con una representacion del 96% (Ver Tabla 45).

Tabla 45. Comparativo de atenciones comorbilidades por COVID 19

Total de casos segun Total de casos segun dmbito
Ambito de atencién dmbito TORIBIO de atencién CAUCA

ANO Proporcién ANO Proporcién
Consulta Externa 0% 0%
Cuidado Intensivo 1 0% 762 1%
Cuidado Intermedio 2 1% 660 1%
Domiciliaria 0% 21 0%
Hospitalizacién 0% 1105 2%
No Reportado 246 99% 65435 926%
Oftro 0% 0%
Urgencias 0% 377 1%
Total 249 100% 68360 100%
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Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO y DANE. Elaboracién propia.

En cuanto al analisis de letalidad para IRA por virus nuevo, el municipio de Toribio
solo cuenta con infromacion para el afio 2020, donde se registra una letalidad del
9,09%, afio en el que las notificaciones de este evento alcanzd solo el 4,3%. De
acuerdo a la informacién consignada, en la desagregacion por sexo, la letalidad que
se registra es en hombres con un valor de 14,29%. En este sentido, el municipio a la
fecha cuenta con una letalidad baja, en consecuencia, la frecuencia con la que se
ha presentado esta enfermedad no puede analizarse adecuadamente con los datos
de mortalidad (tal como se evidencion en el apartado de mortalidad, en el cual se
podria considerar la posibildad de un subregistro), es por eso que la morbilidad se
convierte en una base de mayor importancia para el estudio del IRAG por virus

nuevo en el territorio.

2.2.9. Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el caso de la poblacion en condicion de discapacidad se tiene un total de 519
personas, en las cuales se evidencia, con corte en septiembre, 2022 que la mayor
proporcion corresponde a las personas con discapacidades en el movimiento del
cuerpo, manos, brazos y pies que, equivalen al 49,13%, seguidas de las que
presentan discapacidades asociadas al sistema nervioso que tienen una

representatividad del 44,51% (Ver tabla 46).

En tercer lugar, se encuentran las personas con discapacidades relacionadas con
la voz y el habla (33,33%). Es fundamental comentar que una persona puede tener
mas de una discapacidad por lo cual la suma de los porcentajes puede ser superior
al 100,00%

Tabla 46. Distribucion de las discapacidades (2022)

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 255 49,13
El sistema nervioso 231 44,51
Los ojos 132 25,43
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 51 9.83
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Tipo de discapacidad Personas Proporcidon**

Los oidos 125 24,08
La vozy el habla 173 33,33
La digestion, el metabolismo, las hormonas 21 4,05
El sistema genital y reproductivo 38 7,32
La piel 20 3,85
Los demds érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 8
Ninguna
Total 519

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD).

La pirdmide poblacional (Ver Grafico 66) de las personas en condicion de
discapacidad del municipio durante el 2022, evidencia que son los hombres los que
tienen mayor participacion ya que alcanzan un porcentaje del 55,31% de total de las
personas con discapacidad, aunque siendo precisos, la diferencia no es tan
significativa respecto a las mujeres, pues ellas representan en 44,68%. Por rangos
etarios, se observa que entre los 15 a 24 afhos se concentra la mayor parte de la

poblacion en condicion de discapacidad.

Grafico 66. Pirdmide de la poblaciéon con discapacidad
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.2.10. ldentificacion de prioridades por morbilidad

Para efectos de la priorizacion se consideraron las tendencias correspondientes a
2021 de las principales morbilidades de la poblacién en general por grandes causas,
y subcausas, asi como el comportamiento de los eventos de alto costo, los eventos
precursores y aquellos de notificacion obligatoria en el territorio, Los resultados
indican que todas las causas de morbilidad priorizadas (condiciones transmisibles
y nutricionales y enfermedades no transmisibles) presentan una tendencia oscilante
en todos los ciclos de vida, a excepcion de las enfermedades no transmisibles en la
vejez cuyo comportamiento en ultimos afios describe una tendencia ascendente

(Ver Tabla 47).

A nivel de subcausas, con excepcion de las condiciones maternas y los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas
que tienen una tendencia ascendente; los resultados muestran un comportamiento
oscilante, en este caso, las infecciones respiratorias, las enfermedades infecciosas
y parasitarias, las condiciones orales, las enfermedades genitourinarias, las
condiciones derivadas del periodo perinatal, los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas y las lesiones no intencionales

describen registros volatiles durante el periodo de analisis.

Tabla 47. Distribuciéon de las discapacidades

Valor del Valor del Grupos
indicador indicador  Tendencia de
TORIBIO CAUCA 2009 A 2021  Riesgo
2021 2021

Morbilidad Prioridad

Primera infancia:
Condiciones
fransmisibles y
nutricionales
Infancia:
Enfermedades no 52,43 57,55 OSCILANTE 001
tfransmisibles

Adolescencia:

32,07 25,84 OSCILANTE 001

General por
grandes causas

Enfermedades no 55,31 56,46 OSCILANTE 001
fransmisibles

Juventud:

Enfermedades no 49,43 52,55 OSCILANTE 001

tfransmisibles
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Valor del  Valor del Grupos
- .. indicador indicador Tendencia de
ersllicee Fircled TORBIO  CAUCA 2009 A 2021 Riesgo
2021 2021
Adultez:
Enfermedades no 64,79 70,48 OSCILANTE 001

fransmisibles

Vejez: Enfermedades
no transmisibles
Transmisibles:
Infecciones 50,37 34,81 OSCILANTE 009
Respiratorias
Transmisibles:
Enfermedades
infecciosas y
parasitarias

No Transmisibles:
Condiciones orales
No Transmisibles:
Enfermedades 15,82 11,03 OSCILANTE
genitourinarias

Especifica por  Condiciones
Subcausas o maternas-perinatales: 94,86 87,38 ASCENDENTE 008
subgrupos Condiciones maternas

Condiciones
maternas-perinatales:
Condiciones derivadas
del periodo perinatal
Lesiones:
Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
Lesiones: Lesiones no
intencionales

ERC en fase cinco con
necesidad de terapia
de restituciéon o
reemplazo renal

Tasa de incidencia de
VIH notificada
Prevalencia de la
Hipertension Arterial
Prevalencia de
Diabetes Mellitus

1. Infeccién
respiratoria aguda por 65,71 DESCENDENTE 009
Virus nuevo

79.86 84,46 ASCENDENTE 001

42,92 52,10 OSCILANTE 009

6,7 5,75 OSCILANTE

514 12,62 OSCILANTE 008

88,31 21,51 ASCENDENTE

6,17 6,75 OSCILANTE

24,42 59,54 DESCENDENTE 001
Alto Costo

3.19 8.92 DESCENDENTE 001

1,38 5,06 OSCILANTE 001
Precursores

0.49 1.87 OSCILANTE 001

Eventos de
Notificacion

185



@ I@Ari‘bl@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

Valor del  Valor del Grupos
indicador indicador  Tendencia
TORIBIO CAUCA 2009 A 2021
2021 2021

Morbilidad Prioridad

Obligatoria 2. Agresiones por
(ENO’s) animales

potencialmente
fransmisores de rabia
3. Vigilancia en salud
publica de las 5,36 OSCILANTE 009
violencias de género
El movimiento del

9.06 OSCILANTE 009

cuerpo, manos, 49,13 49,63 OSCILANTE
Discapacidad brazos, piernas

El sistema nervioso 44,51 47,38 OSCILANTE

La voz y el habla 33.33 25,53 OSCILANTE

Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracién propia.

2.2.11. Conclusiones

La revision de las cifras asociadas a las principales causas de morbilidad por
grandes grupos permitié evidenciar que, en todos los ciclos de vida, la principal
causa de morbilidad estuvo asociada a las enfermedades no transmisibles, excepto
en la primera infancia donde predominan las condiciones transmisibles y
nutricionales. En el caso de los hombres, el ciclo de vida que ostento el mayor
porcentaje de enfermedades no transmisibles a cierre del ano 2021 fue el de la vejez
con un 77,93% seguido del ciclo de adultez donde las enfermedades no transmisibles
alcanzaron el 60,46%. En el caso de las mujeres se observa un comportamiento
similar, teniendo nuevamente el ciclo de vejez con el de mayor porcentaje para las

condiciones no transmisibles con 81,47% y en la adultez que alcanzo el 66,80%.

Sumado a esto, el analisis de los datos por subgrupos de causa de morbilidad
permitio identificar que dentro de la categoria de las condiciones transmisibles y
nutricionales la principal causa de consulta en el 2021 estuvo asociada a las
infecciones respiratorias (50,37%), mientras que en la clasificacion de condiciones
maternas perinatales la principal causa de morbilidad fueron las condiciones
maternas con un porcentaje de 94,86%, presentando en esta cifra mayor
participacion de las mujeres en comparacion con los hombres. En el caso de

enfermedades no transmisibles para el total de la poblacion, la principal causa de
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consulta a lo largo del 2021 fueron las enfermedades genitourinarias que registro
15,82%, desplazando a las condiciones orales que durante los ultimos afios habia
ocupado el primer lugar. Adicionalmente, en el caso de la categoria de lesiones, la
principal causa de morbilidad en el 2021 estuvo asociada a traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externa, subcausa que
el andlisis afo tras afio ha sido la de mayor importancia con un comportamiento

fluctuante y con porcentajes superiores al 85%.

Por otra parte, en la categoria de salud mental en el 2021, se observd que en los
ciclos de infancia (100,00%), juventud (63,97%) y adultez (94,44%), la principal causa
de consulta en total poblacional fueron los trastornos mentales y del
comportamiento. Para la primera infancia, por su parte, aparece la epilepsia como
principal causa (51,72%), y en el caso de la vejez se cierra 2021 con un 50% los
trastornos mentales y del comportamiento y 50% para la epilepsia. Adicionalmente,
se evidencid que en el caso de las adolescentes la principal causa de morbilidad por
salud mental del total del municipio fueron los trastornos mentales y del
comportamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas, con un
porcentaje elevado y que alcanzo el historico registrado hasta el momento para el
municipio (99,20%). Conviene mencionar que las consultas de salud mental por
consumo de sustancias psicoactivas en este grupo poblacional tuvieron un mayor
protagonismo de los hombres, aunque la diferencia con las mujeres fue baja,
teniendo porcentajes de 100% en hombres y de 98,06% en las mujeres. Es importante
considerar el cambio que se tuve durante este aio para este tipo de trastornos y el
grupo poblacional, ya que para el 2020 eran los jovenes los que consultaban
mayoritariamente por esta causa. Llama la atencion también, el registro en la
primera infancia de consultas derivadas de los trastornos mentales y del
comportamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas por valor de

3,45%.

Para la morbilidad de eventos de alto costo, en la prevalencia de enfermedades

renales cronicas avanzadas (fase 5) se tiene que en comparacion con la prevalencia
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departamental, las cifras registradas en el municipio se encuentran 35,12 puntos
porcentuales por debajo de la cifra del Cauca, diferencia que es estadisticamente
significativa. En el caso de la tasa de incidencia de VIH notificada, se registra también
un porcentaje relativamente bajo en el municipio (3,19%), con una diferencia de 5,73
puntos porcentuales por debajo de la tasa de incidencia departamental para este
evento. En cuanto a los eventos precursores los registros para la prevalencia de
diabetes mellitus e hipertension arterial se observa que las cifras reportadas son
inferiores respecto a las registradas en el departamento, con diferencias
porcentuales de 1,38 para el caso de la diabetes mellitus y de 3,68 para la
hipertension arterial, teniendo para ambas series un comportamiento con tendencia
a la disminucion para los dos ultimos afios, aunque por el momento, no representan

una diferencia estadisticamente significativa respecto a las cifras departamentales.

Para los eventos de notificacion obligatoria se reportan 1082 eventos de notificacion
obligatoria, donde se observa que los reportes que mas se realizaron fueron la
Infeccion Respiratoria Aguda por virus nuevo (65,71%), seguido de las agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia (9,06%) y los casos de Vigilancia
en salud publica de las violencias de género con 58 reportes. Se tiene ademas que
la poblacion mas afectada por estos eventos en la poblacion indigena con 871 casos,
mientras que para la poblacion afrodescendiente solo se observa un caso notificado
correspondiente a las agresiones por animales potencialmente transmisores de

rabia.

Por dltimo, con las cifras de COVID 19 reportadas a nivel municipal y que estan
asociadas al ambito de atencion, se pudo observar un total de 249 casos por esta
clasificacion que equivalen al 0,4% de total departamental. En el caso de las
comorbilidades asociadas al COVID 19 se observo que el porcentaje mas alto lo
presento la categoria de al menos una comorbilidad con un valor de 33% seguido de
las personas mayores de 59 afios equivalente a un 19%, con mayor participacion de

los hombres para comorbilidades por COVID 19.
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Andlisis de los determinantes Sociales de la Salud — DSS

En el presente este apartado del informe se incluye el analisis de los determinantes
sociales de la salud en donde se analizara la forma en que los entornos y
condiciones sociales afectan las condiciones de salud de la poblacion en el
municipio de Toribio, esto debido a que, de acuerdo con el Ministerio de la Salud y la
Proteccion Social (2014), la mayor parte de la morbilidad, mortalidad, e inequidad en
salud a nivel mundial, provienen de las condiciones en las que las personas nacen,
viven, trabajan y envejecen, incluyendo el impacto del sistema de salud lo que
explicaria las problematicas de salud no solo desde el déficit de servicios en esta
area, si no sobre las condiciones de vida de las personas y asi plantear soluciones

orientadas a mejorar y reducir los problemas de salud de la poblacion en general.

2.3.1. Andlisis de determinantes intermedios de la salud
2.3.1.1. Condiciones de Vida

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida se
realizo partiendo de la informacion contenida en la Tabla 48 donde se reportan cifras
para estos determinantes tanto para el municipio como para el departamento,
evidenciando ademas si las diferencias entre Toribio y el Cauca son
estadisticamente significativas, de tal forma que se pueda generar una lectura

concreta acerca de las alarmas que se puedan generar para el municipio.

En términos de la cobertura en el servicio de electricidad se observa que el
municipio alcanzo a cubrir el 98,30% de la poblacion, ligeramente mayor al
departamento cuyo porcentaje fue de 95,51%. En el caso del servicio de acueducto
el municipio alcanzé una cobertura del 62,38% cifra superior a la del departamento
que registrd una cobertura de 43,80% pese a esto, siendo estd una diferencia
significativa y de manera positiva para el municipio, el cual, en comparacion a las
cifras reportadas en 2020 tuvo un crecimiento importante, ya que el aumento de
cobertura en acueducto le permite a la poblacion tener acceso agua potable, la cual,

de manera indirecta, se relaciona con la prevencion de enfermedades parasitarias,
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enfermedades diarreicas, entre otras. Para el caso del servicio de alcantarillado se
observa que la cobertura de Toribio alcanzé un 56,81%, siendo 13,11 puntos
porcentuales superior a la reportada en 2020 y siendo también superior a la
reportada por el departamento (29,70%), teniendo nuevamente una diferencia
significativa y de manera positiva para el municipio ya que, al igual que para el caso
del servicio de acueducto, un alcantarillado deficiente o ausente se relaciona con

enfermedades como la diarrea, el colera y la disenteria.

En el caso del indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - IRCA
se evidencia que en el caso del municipio este indicador alcanzo una cifra de 5,80%,
cifra menor a la del departamento que reporta 10,59%. Tanto para el nivel municipal
como el departamental, las cifras aumentaron en comparacion con el 2020, lo que
indicaria de manera general que la calidad del agua disminuyd, siendo sin embargo,
el agua del municipio mejor que la del departamento al tener un indice de riesgo
menor. Es importante considerar que el IRCA solo se aplica a los acueductos, por lo
que las personas que no cuentan con este servicio podrian estar consumiendo un

agua de menor calidad a la reportada en este informe.

En el caso del porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada se
observa que Toribio tiene un porcentaje de 28,60% comparado con un 23,20%
reportado por el departamento, sin ser una diferencia estadisticamente significativa,
pero que al analizar los datos registrados, si es significativo el encontrar un
porcentaje tan alto de personas sin acceso a fuentes de agua mejoradas en el nivel
municipal y departamental, teniendo en cuenta sobre todo que, como ya se ha
mencionado, el agua es un factor epidemioldgico relevante en la propagacion de

enfermedades.

Al revisar el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas se
evidencia que Toribio alcanzo una cifra superior a la del departamento, con un valor
porcentual de 26,40% frente a un 12,50%; siendo para este caso, una diferencia
estadisticamente significativa de manera negativa para el municipio. De acuerdo

con la Oraganizacion Panamericana de la Salud - OPS (2014) las condiciones
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insalubres asociadas el manejo inadecuado de excretas genera vectores de riesgo
asociados a la propagacion de enfermedades, o aumentan la probabilidad de que
por ejemplo insectos entren en contactos con los excrementos y posteriormente
contaminen los alimentos; por lo que sera importante que se tomen medidas
dirigidas a mejorar las condiciones para la adecuada eliminacion de excretas en los

hogares del territorio.

Tabla 48. Acceso a servicios publicos e indices de riesgos

Determinantes intfermediarios de la salud CAUCA TORIBIO
Cobertura de servicios de electricidad 95,51 98,30
Cobertura de acueducto 43,8 62,38
Cobertura de alcantarillado 29,7 56,81
Indice de riesgo de la calidad del agua para 10,59 5.80
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 23.2 28.60

agua mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada 125
eliminacién de excretas (DNP-DANE) ’

Fuente: DANE- Reporte de Esfrotifiqocién y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacién SUl

Ademas del analisis anterior, el cual solo aborda los determinantes intermedios a
nivel municipal, es importante realizar el analisis de la distribucion en la cobertura
de estos determinantes en las zonas rurales dispersas, lo cual daria cuenta de las
inequidades por area geografica existentes en el territorio. En este sentido las cifras
contenidas en la Tabla 49, nos permite evidenciar el comportamiento de esta
relacion, donde se observa que la cobertura de servicios como acueducto y
alcantarillado se concentra en la cabecera municipal, teniendo registros en
acueducto de 81,27% en la cabecera municipal y de 7,53% en las zonas rurales; y
registros de alcantarillado de 100% y 0,00% respectivamente, lo que pondria de
manifiesto la exposicion de la poblacion residente de estas areas a problemas de
salud relacionados con la ausencia de estos servicios alin mas considerando, que

por estar en algunos casos tan equidistantes, no cuentan con instituciones de
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servicios de salud que puedan brindar atencion oportuna ante alguna enfermedad o
complicaciones de la misma. Sin embargo, es importante mencionar que el
municipio ha hecho un esfuerzo por mejorar estas condiciones y esto se hace
evidente en el aumento de la cifra de acueducto que se reporta para 2021 en
comparacion de la cifra 2020 donde, al igual que para alcantarillado, el registro era
de 0,00%. En el caso del servicio de energia eléctrica hay una cobertura
relativamente similar entre la cabecera municipal y el resto de la poblacion de

Toribio, alcanzado cifras del 99,96% y el 97,69% respectivamente.

Tabla 49. Cobertura de servicios segun drea geogrdfica

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera

Cobertura de servicios de electricidad 100 97,70
Cobertura de acueducto 81,27 -
Cobertura de alcantarillado 76,4 0,00

Fuente: DANE- Reporte de EsTroTifigocién y Coberturas certificado por las alcaldias
al Sistema Unico de Informacion SUI

2.3.1.2. Seguridad Alimentaria

En la Tabla 50 se puede observar el indicador de nacidos vivos con bajo peso al
nacer, un indicador que habla no solo de las condiciones nutricionales del bebé, sino
que también arroja informacion sobre la alimentacion de la madre a lo largo del
proceso de gestacion. En este caso se destaca que el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer en el municipio fue de 5,63% mientras que en el Cauca fue de
8,10%, sin que esto genere una diferencia estadisticamente significativa para el
municipio, adicionalmente, al comparar con las cifras reportadas al 2019, la tasa
reportada en 2020 es superior en 0,73 puntos porcentuales, lo que daria cuenta de
un aumento en el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, asi como
también del comportamiento fluctuante que ha descrito la serie en el periodo 2006

- 2020. Se debe destacar ademas que de acuerdo con la UNICEF, un nifio que nace
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con bajo peso tiene mayor riesgo de mortalidad y si sobrevive son mas proclives a
sufrir enfermedades del sistema inmunoldgico, menor fuerza muscular y menor

desarrollo de la capacidad cognitiva.

Tabla 50. Seguridad alimentaria y nutricional

Comportamiento
N ™ ~

Determinantes
intermediarios CAUCA TORIBIO 5 5 &
de la salud N N A

Porcentaje

de nacidos
Vivos con
bajo peso al
nacer (EEVV-
DANE)

8,1 563 N 2 72 N 72N N N N 2N N 2N 2

Fuente: EEVV DANE 2018.

2.3.1.3. Condiciones de factores psicoldgicos y culturales

En términos de los factores psicologicos y culturales se observa que en el caso de
la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el municipio de Toribio en el afio
2021 fue de 27,00%, siendo superior a la reportada por el departamento, sin tener
una diferencia significativa estadisticamente (Ver Tabla 51). En cuanto, a la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer la tasa para Toribio es del 1%, siendo mucho
menor que la reportada por el departamento que alcanzo el 32,53%, generando una
diferencia estadisticamente significativa, de manera positiva, para el municipio. No
obstante, estas cifras podrian no reflejar la realidad del territorio ya que en muchos
casos, por temas culturales, la violencia contra la mujer ha sido normalizada, lo que

traeria consigo una omision en la denuncia de los casos que se puedan presentar.

Tabla 51. Factores psicoldgicos y culturales

Comportamiento

Determinantes

infermedios de la salud CAUEA || TORED

Tasa de incidencia de

violencia infrafamiliar 0
(Instituto Nacional de 20,64 27,00 S T S S
Medicina Legal y 0

Ciencias Forenses)
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Comportamiento

. DeieneTEs CAUCA | TORIBIO
infermedios de la salud

Tasa de incidencia de

violencia contra la mujer 0
(Instituto Nacional de 32,53 1,00 e T
Medicina Legal y 0

Ciencias Forenses)

Fuente: FORENSIS — INMLCF.

2.3.1.4. Sistema Sanitario

En la Tabla 52 se presenta informacion sobre los indicadores para el afio 2021
asociados al sistema sanitario tanto en el nivel municipal como en el nivel
departamental. El primer indicador hace referencia a los hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia el cual registra un valor
porcentual de 2,80% siendo inferior al departamento, para el indicador de hogares
con barreras de acceso a los servicios de salud el valor es de 4,60%, también por
debajo del valor registrado por el departamento, sin presentar una diferencia
estadisticamente significativa. Se destaca que 88,20% de la poblacion municipal esta
cubierta por el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, el cual
durante los ultimos dos afios ha registrado una tendencia gradual al alza. Contrario
ocurre con el caso de las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para
nacidos vivos que durante los ultimos dos afios presenta una tendencia a la baja,
presentando en el 2021 un valor porcentual de 62,67%, que se podria traducir en un
factor de riesgo en términos de morbilidad y mortalidad para la poblacion en
general. Sin embargo, las cifras asociadas a la vacunacion DPT (difteria, tos ferina
y tétanos) 3 dosis en menores de un afio alcanzo un total del 86,64%, con una
tendencia al alza durante el 2021. En el caso de las coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio y las coberturas administrativas
de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, se observa una tendencia
al alza para la primera y una tendencia a la baja para la segunda al cierre del ano
2021 con porcentajes del 86,13% y 86,42% respectivamente, con diferencias
porcentuales respecto a los reportes del departamento de 2,64 y 0,83,

respectivamente. Es importante mencionar que todos los indicadores de vacunacion
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poseen registros inferiores al departamento, no obstante no generan una diferencia
estadisticamente significativa para el municipio. Adicionalmente, es importante
destacar la tendencia al alza observada durante el 2021 para las coberturas de DPT
3 dosis en menores de 1 ano y de Polio 3 dosis en menores de 1 afho, pese a las
problematicas a que hubo lugar en el territorio debido a la renuencia de la poblacion

por imaginarios alrededor de la introduccion de la vacuna contra COVID 19.

Para el caso del porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal se observa que el municipio alcanzd el cubrimiento de 78,00% con corte al
2020, cerrando con una tendencia a la baja, mientras que la cobertura de parto
institucional y los partos atendidos por personal calificado alcanzaron cifras del
75,92% y 76,1t6% respectivamente, valores que aunque son inferiores a los del
departamento, registran una tendencia al alza desde el 2018, resultado del trabajo
que se viene realizando en el municipio con las parteras y el parto intercultural.
Adicionalmente, es importante mencionar que las mejoras de estos indicadores son
fundamentales dados los factores riesgo asociados al parto en las zonas rurales

dispersas y que afectan la morbilidad y la mortalidad de la diada madre - hijo.
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Tabla 52. Sistema sanitario

Comportamiento

Determinantes intermedios de caucCA TORIBIO

la salud

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE)

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

Cobertura de dfiliacién al SGSSS
(MSPS)

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en

menores de 1 ano (MSPS)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en

menores de 1 ano (MSPS)

Coberturas administrativas de
vacunacioén con triple viral dosis en

menores de 1 ano (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mds consultas de control
prenatal (EEVV-DANE)

Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE)

7.1 2,80
9.7 4,60
87,73 88,20 222N

78,4 62,67 VI VIR VI VIR

89,16 86,64 A VI VIR VIR VIR N

88,77 86,13 A VI VIR VIR VIR AN

87,25 86,42 2N N 2N 2N

81,37 78,00 272N 72N N 7

89,86 75,92 222N 22N

90,21 76,16 2 2NN 22N

Fuente: DANE-SISPRO-Minsalud.
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2.3.1.5. Cobertura de la vacunacion contra el COVID 19

En cuanto a la vacunacion contra COVID 19 con corte a 17 de noviembre de 2022 se
han aplicado 8462 dosis en el municipio de Toribio, siendo las vacunas de Sinovac
(2.528 dosis) y Janssen (2.852 dosis) las mas aplicadas. En cuanto a la tendencia se
observa una disminucion significativa en las dosis aplicadas en el 2022, mostrando
una desaceleracion de la vacunacion, que puede estar explicado en la poca
asistencia de la poblacion a los puntos de vacunacion ya sea porque no desean
aplicarse la vacuna o porque quienes querian acceder a ella, ya lo hicieron (ver
Grafico 67). Al analizar la tendencia para el departamento, se observa el mismo
comportamiento, con cifras que describen una desaceleracion en la vacunacion
(Grafico 68).

Grafico 67. Distribucion por meses de la vacunacion contra el COVID-1912,
para el municipio de Toribio
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Fuente: PAIWEB. Ministerio de Salud. Elaboracion propia.

12 Consultado el 18 de noviembre, con corte al 17 de noviembre de 2022. Link:
shorturl.at/eqgsC5
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Grafico 68. Distribucidn por meses de la vacunacion contra el COVID-19,
para el departamento del Cauca
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Fuente: PAIWEB. Ministerio de Salud. Elaboracion propia.

En cuanto a la cobertura de vacunacion por esquemas completos, se tiene que el
municipio de Toribio cuenta con el 12,72% de esquemas completos que equivale a
una poblacion de 4.742 personas. Al revisar el tipo de dosis aplicadas se tiene se
tiene que 2.826 personas cuentan con la 1ra dosis y 1.890 con la 2da dosis. Como se
menciond al inicio, una de las vacunas mas aplicadas en el territorio es Janssen, la
cual se cuenta con 2.852 personas con dosis Unica. Es importante resaltar que la
poblacion en el municipio de Toribio ha sido renuente frente a la vacunacion contra
COVID 19, de ahi que la cobertura no supere el 20% y que, por ejemplo, sean pocas
las personas son esquemas completos que han accedido a la aplicacion del
refuerzo, siendo en la actualidad 818 personas las que se han aplicado el ler

refuerzo de la vacuna (Grafico 69).
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Grafico 69. Distribucion por tipo de dosis aplicadas contra el COVID-19
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Fuente: PAIWEB. Ministerio de Salud. Elaboracién propia.

De acuerdo a la distribucion por edad (Grafico 70), se tiene que el rango de edad que
muestra una mayor proporcion de personas vacunadas es el rango de 80 afios y
mas, llamando la atencion que en la observacion general, entre mas aumenta el
rango de edad mayor es la proporcion de personas vacunadas, lo cual podria estar
explicado por la aplicacion de vacunas por etapas de priorizacion a los grupos de

edad de mayor morbilidad.

Grafico 70. Distribucion por edad, poblacion vacunada contra el COVID-19
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Fuente: PAIWEB. Proyecciones DANE 2022. Elaboracidn propia.
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Al realizar la desagregacion por sexo, se observa que para el municipio de Toribio
la mayor proporcion de personas vacunadas son as mujeres (2.562; 54,01%) (Grafico

7).

Grafico 71. Distribucion por sexo, poblacion vacunada contra el COVID-19
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Fuente: PAIWEB. Ministerio de Proteccion. Elaboraciéon propia.

2.3.1.6. Servicios habilitados IPS

Los servicios habilitados se relacionan con la garantia al acceso a los servicios de
salud, el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, y la bdsqueda y
generacion de eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion.
En ese sentido, a continuacion se presentan los servicios prestados en las IPS
existentes en el municipio. Al analizar los datos de la oferta de servicios en el
periodo 2015 - 2021, no se observan muchas variaciones, es decir, tanto la cantidad
de servicios y de IPS han permanecido practicamente constantes a lo largo de todo
el periodo, aunque la poblacion de Toribio muestra una dinamica creciente (Ver tabla
53). En la actualidad el municipio cuenta en su cabecera municipal con un hospital
nivel | de atencidn y una IPS perteneciente a la asociacion de cabildos indigenas del

norte del Cauca, las cuales se han enfocado en la busqueda de la interculturalidad
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como unidad de cuidado en cada uno de los ciclos de vida. En el centro poblado de

Tacueyo se cuenta también con sedes de ambas IPS.

Tabla 53. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras

Grupo Servicio

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Indicador

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

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de laboratorio clinico

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de servicio farmacéutico

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de tamizacion de cdncer de
cuello uterino

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 odontoldgicas

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de ultrasonido

de Salud
Y} O N o0} o~ 8
o o o o o o
AN AN AN AN AN AN

1

3

2021

1

3

CONSULTA EXTERNA

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de enfermeria

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de ginecobstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina general

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de medicinas alternativas —
homeopatia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de medicinas alternativas —
neuralterapia

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de odontologia general

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de pediatria
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Grupo Servicio

Indicador

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de psicologia

2015

N

2016

w

2017

w

2018

w

2019

w

2020
2021

w

INTERNACION

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de general adultos

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de general pedidtrica

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de obsteftricia

NO DEFINIDO

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacién

PROCESOS

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacion

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de atencién preventiva salud
oral higiene oral

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones de la agudeza visual

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 anos)
NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del desarrollo del joven |(
de 10 a 29 anos)

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del embarazo

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a 45
anos)

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
cdncer de cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de planificacién familiar

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de promocidn en salud

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de protecciéon especifica -
atencién al recién nacido

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccién especifica -
atencién del parto
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2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Grupo Servicio Indicador

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccidon especifica -
atencién en planificacion familiar
hombres y mujeres

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccidon especifica -
atencién preventiva en salud bucal

N
N
N
N
N
N
N

IN
IN
IN
IN
IN
N
N

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccién especifica — 4 4 4 4 4 4 4
vacunacion

NUmero de IPS habilitadas con el
servicio de vacunacion

NUmero de IPS habilitadas con el

TRANSPORTE . : .

ASISTENCIAL servicio de fransporte asistencial 2 2 2 2 2 2 2
bdasico
NUmero de IPS habilitadas con el

URGENCIAS servicio de servicio de urgencias 2.2 2 2 2 2 2

Fuente: REPS. Elaboracion propia.

Es importante considerar que la oferta y el nivel de los hospitales se ajusta por el
tamafio de la poblacion, sin embargo, debido a dindmica poblacional del territorio,
las necesidades de los servicios de salud de Toribio son superiores a las ofertadas
por la red prestadora de servicio, sobre todo al tener en cuenta que de acuerdo a la
distribucion poblacional, el municipio es mayoritariamente rural, por lo cual debe
ser una prioridad buscar mejorar la oferta disponible y en lo posible ampliar la
oferta de servicios existente y de equipos extramurales que puedan intervenir las
zonas mas alejadas con el objetivo de generar un equilibrio entre oferta y demanda

del servicio de salud.

2.3.1.7. Ofros indicadores de sistema sanitario

La Tabla 54 muestra los indicadores de razén por cada 1000 habitantes asociados a
la capacidad instalada existente en el municipio. De acuerdo a los datos consignados
se puede observar que en todo el periodo 2015 - 2021 Toribio no cuenta con
ambulancias medicalizadas, camas de cuidado intensivo y camas de cuidado

intermedio, esto debido a que, como se mencioné en el apartado anterior, el

203



Lﬂ) I@Ari‘bl@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

municipio posee un hospital nivel | de atenciodn, el cual brinda atencion basica por
medio de servicios de consulta externa y odontoldgica, urgencias y hospitalizacion
bajo la atencion de médicos generales, y en el caso de requerir procedimientos o
atencion de mayor complejidad, los pacientes son remitidos a municipios como
Santander, Popayan o Cali, de acuerdo a los servicios requerido, encontrandose
estos supeditados a las condiciones geograficas y riesgos ambientales o de

seguridad propios del municipio.

Tabla 54. Capacidad Instalada

O N o0} o~ o
Indicador o o o o S
N N N N N
Rozc?n de ambulancias basicas por 1.000 010 010 010 010 010 011 043
habitantes
Razon de ambulancias medicalizadas 000 000 000 000 000 000 000

por 1.000 habitantes

Razdn de ambulancias por 1.000
habitantes

Razdn de camas de adulto por 1.000
habitantes

Razon de comosde cuidado intensivo 000 000 000 000 000 000 000
por 1.000 habitantes

Razon decomosde cuidado intermedio 000 000 000 000 000 000 0,00
por 1.000 habitantes

Razdn de camas por 1.000 habitantes 048 027 027 027 026 022 043
Fuente: REPS. Elaboracién propia.

0,10 0,10 0,0 0,70 0,0 0,11 0,43

0,21 0,07 007 007 007 005 022

2.4. Andlisis de los determinantes estructurales de la inequidad en
la salud

2.4.1. Cobertura de educacion

En términos de la cobertura de educacion se observa que con respecto al 2020, los
indicadores analizados muestran una tendencia al alza al cierre del 2021, con cifras
inferiores a las registradas por el departamento, excepto en el indicador de
analfabetismo el cual es mayor al del departamento, pero que en general no
generan diferencias estadisticamente significativas. Se observa entonces que en

Toribio el 19,90% de los hogares presentan analfabetismo (Ver Tabla 55).

204



@ I@Ari‘bl@

Construyendo unidos

Alcaldia Municipal desarrollo social y vida digna.

2020-2023

En el caso de la cobertura en educacion primaria se observa que la cifra alcanz6 el
86,29% obteniendo 2,09 puntos porcentuales por encima del registro del 2020; por
otro lado la cobertura de secundaria fue de 93,21% logrando sumar 14,31 puntos
porcentuales con respecto al 2020. Lo mismo ocurre con la educacion media, cuyo
registro reporta un aumento de 17,39 puntos porcentuales cerrando el 2021 con una
tasa de 66,09%. Esta tendencia al alza descrita por los valores alcanzados al
finalizar el 2021 se convierte en un logro positivo para el municipio que de
mantenerse podria verse reflejado en mejores resultados educativos que impacten
de manera directa o indirecta las variables asociadas a la medida de la pobreza

multidimensional.

Tabla 55. Tasa de cobertura bruta de educacion

Educacién CAUCA TORIBIO

Porcentaje de hogares

con analfabetismo (DNP- 14,9 19,90 -
DANE)

Tasa de cobertura bruta

de Educacién categoria 106,20 86,29
Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta

de Educacién Categoria 10040 9321 ~» ~» 2 2 N 72 N N 2N 7
Secundario (MEN])

Tasa de cobertura bruta

de Educacion Categoria 77,53 6609 ~» 2 2 2 2 2 2 N 2 N 7
Media (MEN)

N
v
v
N
'4
I'4
'4
'4
'4
'4
N

Fuente: SISPRO-DANE. Elaboracidn propia

2.4.2. Pobreza. indice de necesidades Bdsicas - NBI

La Tabla 56 presenta el indice de necesidades basicas insatisfechas - NBI para el
municipio de Toribio para el afio 2018 de acuerdo con los datos CNPV - DANE. Se
observa que el 21,68% de la poblacion tiene al menos una necesidad basica
insatisfecha, siendo esta proporcion mayor en el area de centro poblado y rural
disperso respecto a la cabecera municipal (22,47% y 10,20% respectivamente).

Analizando los principales indicadores del CNPV, se tiene que en el caso de la
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poblacion en condicion de miseria la cabecera tiene un porcentaje de 0,96%,
mientras que el area de centro poblado y rural disperso es de 3,93%, lo que pone de
manifiesto lo que hasta aqui se ha analizado con respecto a la mayor incidencia de
las condiciones de pobreza en el area rural del municipio, producto quiza de las
desigualdades existentes.

Tabla 56. Distribucion de las NBI segun drea geogrdfica

Centro poblado
y rural disperso

Indicador y componentes Cabecera

Prop de Personas en NBI (%) 21,68 10,2 22,47
Prop de Personas en miseria 3,74 0,96 3,93
Componente vivienda 8,62 6,6 8,75
Componente Servicios 7.76 1,57 8,19
Componente Hacinamiento 3,06 1,83 3,14
Componente Inasistencia 1,52 0,81 1,57

Componente dependencia

L 4,95 0,36 5,27
econdomica

Fuente: CNPV - DANE. Elaboracién propia

En cuanto a los componentes de vivienda, servicios, hacinamiento, inasistencia y
dependencia econdomica se observa que son las zonas de centro poblado y rural

disperso las que exhiben los porcentajes mas altos.

Al analizar las privaciones por hogar por dimensiones (Ver Tabla 57), se tiene que
en la dimension de condiciones de vivienda y accesos a servicios los mayores
porcentajes son ocupados por los centros poblados y rural disperso, siendo el de
mayor participacion el material inadecuado para pisos (42,4%), seguido de sin
acceso aguas mejoras e inadecuada eliminacion de excretas, factores que influyen
directamente en la salud puesto que pueden estar relacionado con la aparicion de
infecciones respiratorias (para el caso de los pisos inadecuados) asi como la
aparicion de lesiones, como también con el padecimiento de enfermedades
diarreicas o parasitarias (en el caso del acceso a aguas y la inadecuada eliminacion

de excretas); resultado concuerda con lo expuesto en la cobertura de servicios
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donde fue notorio que la cabecera municipal tiene una mejor cobertura en
comparacion con el area rural dispersa. Dentro de esta misma dimension, se tiene
que el hacinamiento critico es mayor en la cabecera con 7,8% frente a 4,4%
registrado en la zona rural, que puede estar dado por condiciones de
desplazamiento desde las zonas rurales y que se convierte en un factor de riesgo
para la propagacion de enfermedades respiratorias tales como la tuberculosis y el

COVID 19.

Para la dimension de salud se tiene que la mayor privacion corresponde a la falta
de aseguramiento la cual es mas alta en la cabecera con un registro de 12,80%, en
contraste las barreras de acceso a servicios de salud son mayores en los centros
poblados y rural disperso con un registro de 4,7%; siendo entonces que aunque en
la zona rural se presente una mayor cobertura en salud tienen mas barreras para
acceder a los servicios para los cuales estan asegurados, esto relacionado con las
dificultades geograficas y de acceso con que cuenta el municipio y la poca presencia
de instituciones prestadoras de servicios de salud, las cuales como ya se menciono

tienen mayor presencia en la cabecera municipal.

En cuanto a las condiciones educativas, se evidencia un alto porcentaje en el bajo
logro educativo en el total poblacional (68,10%) siendo por mucho, superior en las
zonas rurales (70,50%) sumado también a los altos indices de analfabetismo
reportados para las mismas zonas (20,80%). Es importante tener en cuenta que la
educacion dentro de la prevencion en salud cumple un rol muy importante, ya que
esta incide en aspectos que van desde la planificacion familiar y el consumo
responsable o el no consumo de sustancias psicoactivas, asi como la adopcion de
estilos de vida saludable lo que impactaria incluso factores como la consulta por
ejemplo de trastornos de conducta asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, indicador que mostrd una alta incidencia dentro de las cifras de

morbilidad del municipio.
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Para la dimension nifiez y juventud, se tiene que la mayor privacion es el rezago
escolar con un valor porcentual de 16,10%, el cual, como en la dimensidn anterior, es
mucho mayor en los centros poblados y zona rural disperso donde se registra un
rezago de 16,60% frente a un 10,60% reportado en la cabecera. En cuanto a la
dimension de trabajo se tiene que el mayor porcentaje es representado por el
trabajo informal (95,50%) siendo ademas, la privacion mas representativa en todas
dimensiones, la cual también es mayor en las zonas rurales y que, al mismo tiempo,
presentan el indice de dependencia mas alto. Se debe considerar que el trabajo
informal podria estar relacionado con indicadores de salud como las consultas por
las lesiones, debido a la ausencia de proteccion adecuada durante las jornadas de
trabajo, o practicas inadecuadas en el manejo de herramientas que se traducen en
mayor causas de consulta por traumatismos y por lo tanto mayores indices de
morbilidad por esta causa, tal y como se registrd en las morbilidades en adultos y

aquellos en el ciclo de vejez.

Tabla 57. Distribucion de las privaciones segun drea geogrdfica

Centros
Dimensiones Prlvocpnes por Cabecera poblacoy
variable rural
disperso
Hacinamiento critico 4,7 7.8 4,4
Material modecu_odo 8.6 75 8.7
de paredes exteriores
Condiciones  Material inadecuado
de vivienda Y de pisos 39'6 7’0 42’4
acceso a "
e Sin acceso a fuente
Servicios de agua mejorada e Il 30.6
Inadecuada
eliminacién de 26,4 10,1 27,8
excretas
‘ 5 Borrf—:‘r‘os de acceso a 46 27 47
Dimensidn servicios de salud
| . .
Salud Sin aseguramiento en 10,6 128 10,4
salud
Condiciones Analfabetismo 19,9 8,3 20,8
Educativas  Bagjo logro educativo 68,1 39,7 70,5
Nifez Barreras a servicios
4 para cuidado de la 2,8 1,2 2,9
Juventud

primera infancia
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Inasistencia escolar 6,2 1.7 6,6
Rezago escolar 16,1 10,6 16,6
Trabajo infantfil 5,5 2,9 5,7
Trabajo Tasa de dependencia 36,7 23,2 37.8
Trabajo informal 95,5 84,1 96,4

Fuente: CNPV — DANE. Elaboracién propia

Al evaluar el indice de pobreza multidimensional contruido por el DANE con base en
el censo nacional de poblacién y vivienda 2018, se puede observar que para el
municipio de Toribio es superior a la estimada por NBI, con un valor procentual que
estima que 45,10% de la poblacion se encuentra en condicion de pobreza. Por otra
parte, y como se ha visto en lo anteriores analisis, la pobreza por cabecera y area
rural dispersa, tiene mayor incidencia en el area rural siendo del 47.00% mientras

que en la cabecera municipal es de 16,70% (Ver Grafico 72).

Grafico 72. Indice multidimensional de pobreza
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15,00
10,00

5,00

0.00

Centros poblados
y rural disperso

mPorcentaje 45,10 16,70 47,00

Total Cabecera

Fuente: CNPV — DANE

De acuerdo con lo anterior, es fundamental entonces, hacer énfasis en las mejoras
de las condiciones de vida de la poblacion de Toribio con una mayor atencion a las
zonas rurales dispersas, pues es evidente la relacion entre los determinantes
sociales y los indicadores de salud, lo que significa, al mejorar las condiciones de
vida de la poblacion se podra impactar y reducir las cifras de morbilidad y

mortalidad del municipio.
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en el capitulo Il y las priorizaciones
alli presentadas, a continuacion se expone la priorizacion en salud para el municipio
de Toribio de acuerdo al Plan Territorial de Salud y bajo el enfoque PASE el cual
reconoce que el estado de salud de una poblacion se encuentra directamente

relacionado con las situaciones y condiciones presentes en el territorio.

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados
previomente

La siguiente priorizacion se presenta por las dimensiones del Plan Decenal en
donde se priorizan los problemas de salud y sus determinantes en peor situacion
con relacion a las baterias de indicadores estimados para el municipio de Toribio en
el Plan territorial de salud “Construyendo unidos desarrollo social y vida digna” (Ver
Tabla 58).

Tabla 58. Priorizacion por dimensiones del Plan Decenal

Dimension Plan Siujpes cle
Decendl Prioridad Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental
. A 2023 mantener en 9,1 la tasa de mortalidad por
2. V|do.sqludoble diabetes, en el municipio de Toribio 001
y condiciones no. 5093 mant 113 1 lencia de HTA, en el
transmisibles A 23 mantener en 1, a prevalencia de .ene 001
municipio de Toribio
A 2023 mantener en 13,38 la Tasa ajustada de mortalidad
3. Convivencia por lesiones autoinflingidas y suicidio, en el municipio de 005
social y salud Toribio
mental A 2023 contener en 4.8 % la incidencia de letalidad de 004
reduccién de los planes de CSPA
A 2023 mantener en 27,37 la tasa de mortalidad en
4.Seguridad menores de 5 anos por desnutricidon, en el municipio de 003
alimentaria y Toribio
nutricional Contener en 436,68 la tasa de mortalidad materna para
008
el 2020
Contener en 436,68 la tasa de mortalidad materna para
5. Sexualidad, o 2090 o 008
derechos sexuales
y reproductivos A 2023 contener en 52,75 la tasa de fecundidad en 008

adolescentes, en el municipio de Toribio
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. ., Grupos de
Dimension Plan . .
Decenal Prioridad N[ENele}
MIAS
A 2023, incrementar a un 80% las gestantes captadas 009

antes de la semana 12
Mantener en cero la tasa de mortalidad por VIH/SIDA 009
A 2023 mantener en 27,65 la tasa de mortalidad por IRA,

L - 009
) en el municipio de Toribio
6. Vida saludable . .
Mantener en cero la tasa de mortalidad por Tuberculosis
y enfermedades en Menores 009
transmisibles .
A 2023 mantener en un 90,99% la cobertura de 009

vacunacion en el municipio de Toribio
Fuente: Ministerio de Salud, SISPRO. Elaboracioén propia.

Identificacion de prioridades de acuerdo con el reporte de caracterizacion
de las EAPB en el territorio

A continuacion se describen los grupos poblacionales de riesgo, asi como los
indicadores priorizados por cada una de las EAPB presentes en el territorio.
Teniendo en cuenta los reportes entregados por las EAPB se tiene que el grupo
poblacional de riesgo con mayor prevalencia corresponde a la poblacion en
condicion materno - perinatal, cuyos indicadores priorizados son la Tasa de
mortalidad perinatal, la Razon de mortalidad materna y el Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer, como se muestra en la Tabla 59. En segundo lugar, se
tiene al grupo poblacional con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales en
donde se prioriza la prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 ainos y el
Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y nutricionales;
seguidamente se encuentra la Poblacion con riesgo o alteraciones cardio - cerebro
- vascular - metabodlicas manifiestas con el indicador de prioridad Captacion de
Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios y la Poblacion con riesgo o
infecciones respiratorias cronicas con el indicador Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. Finalmente, y de
acuerdo a lo reportado por la Direccion de Sanidad Policia Nacional se tiene a la
Poblacion con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento cuyo

indicador priorizado es la Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas
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intencionalmente (suicidios), siendo este componente Unicamente enfocado la
poblacion perteneciente al subsistema de salud. Al realizar el analisis
correspondiente, se evidencia que los indicadores priorizados son acordes a los
obtenidos para el municipio de Toribio. En primer lugar, todos los indicadores
relacionados por las EAPB se inscriben en la priorizacion por las dimensiones del
Plan Decenal presentadas en este mismo apartado y que son contenidas en el Plan
territorial. En segundo lugar, se tiene que de acuerdo al analisis realizado en este
documento, dentro de las prioridades de mortalidad infantil y de la nifiez para
grandes causas el indicador de mayor prevalencia corresponde a las afecciones
originadas en el periodo perinatal; asi mismo, dentro de las prioridades para
morbilidad especifica por subcausa o subgrupo se tiene a las condiciones maternas
perinatales con indicadores de importancia al cierre del afio 2021. Al observar los
demas indicadores se encuentra correspondencia con la realidad del territorio, toda
vez que, como en el caso anterior, los indicadores estan contenidos en las
prioridades de mortalidad y morbilidad descritas en este documento, siendo las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las enfermedades isquémicas del
corazon y las enfermedades cerebrovasculares relevantes para la mortalidad
especifica por subcausas o subgrupos; asi como, para morbilidad, revisten de
importancia la incidencia de las enfermedades no trasmisibles en diversos grupos
poblacionales por ciclo de vida y en la prevalencia de los eventos precursores en el

municipio.

Tabla 59. Prioridades por caracterizacion de las EAPB

GRUPO
RIESGO Nombre Grupo Riesgo Indicador Priorizado
MIAS
008 Poblacion en condiciéon Tasa de mortalidad
materno —perinatal perinatal
AIC EPS| - - ' Tasa o!us’rodo de
Poblacién con riesgo o mortalidad por
ASOCIACION 002 infecciones respiratorias enfermedades cronicas de
INDIGENA DEL crénicas i las vias respiratorias
CAUCA 1> VI P
inferiores
008 Poblacion en condiciéon Tasa de mortalidad
materno —perinatal perinatal
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GRUPO
RIESGO
MIAS

Indicador Priorizado

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién con riesgo o

Tasa ajustada de
mortalidad por

002 infecciones respiratorias enfermedades crénicas de
cronicas las vias respiratorias
inferiores
008 Poblacién en condicion Razén de mortalidad
materno —perinatal materna
COOSALUD EPS S.A Pobloqon conresgo o Captacion de Hipertension
alteraciones cardio — .
001 Arterial de personas de 18 a
cerebro — vascular - ~
" o 69 anos
metabdlicas manifiestas
Porcentaje de personas
008 Poblacién en condicion atendidas por condiciones
materno —perinatal materno perinatales por
EAPB
Zﬁ:lrgggzgsoggnrz?g? © Captacion de Hipertensién
MALLAMAS - 001 Arterial de personas de 18 a
cerebro - vascular - ~
EMPRESA metabdlicas manifiestas 69 anos
PROMOTORA DE Poblacié . 1 Ustada d
SALUD MALLAMAS oblacion conriesgo o asa ajustada de
alteraciones cardio — mortalidad por
EPS INDIGENA 001 . -
cerebro — vascular - enfermedades isquémicas
metabdlicas manifiestas del corazén
., . Porcentaje de personas
Poblacion en riesgo o . L
. . atendidas por condiciones
003 presencia de alteraciones . ..
. fransmisibles y nutricionales
nutricionales
por EAPB
. o Porcentaje de nacidos
Poblacion en condicion . .
008 . vivos con bajo peso al
materno —perinatal nacer
NUEVA EPS ., .
Poblacion en riesgo o . .
- - Prevalencia de obesidad
003 presencia de alteraciones ) =
. en mujeres de 18 a 64 anos
nutricionales
008 Poblacién en condicién Razén de mortalidad
materno —perinatal materna
Poblacién en riesgo o Prevalencia de obesidad
SERVICIO 003 Ezifii%i:glgf alteraciones igé)sersonos de 18 a 64
OCCIDENTAL DE Poblacién en condicion Razén de mortalidad
SALUD SA SOS 008 oblacion en condicio azdn de mortalida
materno —perinatal materna
Poblacién en riesgo o Prevalencia de obesidad
003 presencia de alteraciones en personas de 18 a 64
nutricionales anos
DIRECCION DE Poblacién con riesgo o Kéﬂsgéigd%?gsiones
SANIDAD POLICIA 005 frastornos psicosociales y autoinfi idops
NACIONAL del comportamiento 9

infencionalmente (suicidios)
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GRUPO
RIESGO Nombre Grupo Riesgo Indicador Priorizado
MIAS
Poblacién con riesgo o Porcentaje de personas
alteraciones cardio — atendidas por
001
cerebro — vascular - enfermedades no
metabdlicas manifiestas fransmisibles por EAPB

Fuente: Ministerio de Salud, Caracterizacién poblacional. Elaboracion propia.
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