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Manizales, diciembre 26 de 2023

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
CERTIFICA QUE

Mediante la presente, la Direccion Terrtorial de Salud de Caldas, se permite certificar
gue el documento de actualizacion de ASIS 2023 del municipio de Marulanda, cumple
con los minimos establecidos propuestos en la lista de chegueo enviada por el MSPS
el dia 21 de noviembre de 2023 y de acuerdo con el proceso de transicidn entre la guia
conceptual ¥ metodologica para entidades temritoriales de determinantes sociales a la
guia con enfoque participativo.

Esta cerificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Andlisis
de Salud, bajo el modelo de determinantes sociales de la Resolucion 1536 de 2015, por
las cuales se establecen las disposiciones sobre el proceso de Planeacion integral para
la Salud.

Todas las acciones propuestas para la priorizacion de ASIS con enfoque participativo
cormesponden a la vigencia 2024 por lo cual la presente certificacion cumple con las
directrices de ASIS propuestos para el afio 2023 y =e considera como el producto
culminado de la actual vigencia.

Se expide a solicitud de la Direccion de Epidemiclogia v Demografia del Ministerio de
Salud v Proteccién Social, asi como documento soporte para la entidad municipal ante
entes de control.

Cordiglments,

JORGE RUBIO JIMENEZ
DIRECTOR GEMERAL
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INTRODUCCION

La realizacién del Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) fue implementado por el Ministerio de la Proteccion
Social, el que sera utilizado para el plan decenal de Salud Publica. El fin del ASIS es el de mantener actualizado
el diagnéstico de la situacion de salud del pais, teniendo clara la situacion y las tendencias de salud, puntos
criticos, estables y fortalecidos, con el fin de identificar y priorizar las necesidades en salud y de toda la
comunidad en general.

Con el ASIS se logra tener un documento muy completo y clave para la toma de decisiones, tanto a nivel
municipal, departamental y nacional. Por medio de la epidemiologia se logra analizar la frecuencia con que se
presentan las distintas enfermedades y sus determinantes en la poblacion, centrandose principalmente en el
coémo, el quien y en donde se enferma la comunidad, asi como las tendencia por sexo, edad, grupo social y
area geografica. La realizacion de los indicadores de andlisis de situacion en salud busca mejorar las
condiciones de vida de la comunidad en lo referente a temas de salud publica y ambiental, para prevenir brotes
y epidemias que afecten la salud de nuestro municipio.

En la construccion de este documento se realizé un trabajo integral donde se recolectd, informacion que permite
analizar y evaluar la problematica de la salud de nuestra comunidad. La informacién suministrada en el presente
documento sirve de herramienta para hacer el analisis de todos estos eventos que dia a dia afectan la salud
de nuestra localidad , al mismo tiempo que cuenta con cuadros comparativos de los Ultimos cinco afios que
permiten ver de forma mas clara el comportamiento de estos, permitiendo asi que en su momento se tomen
las decisiones 0 correctivos que se consideren oportunos para contrarrestar su efecto nocivo, buscando asi
una mejor calidad de vida y salud para nuestra poblacion Marulandita.

El analisis de situacion en salud es el insumo basico para la toma de decisiones en el sector salud. Conocer y
comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad de vida de las
poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacion de intervenciones desde el estado y la misma
comunidad, ademas permite recoger una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar,
medir y explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las familias y las comunidades.
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METODOLOGIA

La elaboracién del ASIS se hizo con la metodologia de Determinantes Sociales. Al hablar de determinantes
sociales es importante saber que la salud es un bien publico, que se constituye en la persona misma para su
funcionamiento pleno de ella. Por un lado, la salud representa un prerrequisito para el completo desarrollo y la
libertad de un individuo, pero por otro, las condiciones sociales conceden al individuo un mayor control sobre la
propia vida, y estan asociadas con mejores condiciones de salud (Marmot, 2004), lo que puede llevar a afirmar
que una sociedad justa es buena para la salud (Daniel, 1985, mencionado en OPS/CEPAL-CELADE, S.f. p.4)

El marco conceptual es representado por “las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas,
que se traducen en efectos en su salud”. (OPS, 2008), Siguiendo el marco de la Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud, “la Comision centra la atencién en las “causas de las causas”, es decir, en la esencia de
la jerarquia social del mundo y de cada pais y en las condiciones sociales que son producto de dicha jerarquia,
que determinan la situacion en la que las personas crecen, viven, trabajan y envejecen” (Koplan JP, et al.,
2009).

A continuacion, se detallan las fuentes de informacién que se usaron como las estimaciones y proyecciones de
poblacion 1985, 1993, 2006 y los indicadores demograficos para el anélisis del contexto demografico.

Se realiz6 una presentacion descriptiva en persona lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, frecuencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de vida potencialmente perdidos — AVPP.

Para la priorizacion de los efectos de salud se utilizo, Epidat versién 3,1.

Se utilizaron datos primarios y secundarios los cuales corresponden a toda la informacién del SISPRO del
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, SIVIGILA del INS, Plan de gestion del riesgo municipal de Marulanda,
Poblacién y Demografia del DANE desde 1985 a la fecha, teniendo en cuenta las proyecciones del Censo de
poblacion del afio 2006, Mapas del IGAC, y fuentes bibliograficas en linea de la OMS, y OPS.
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cluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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- Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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LO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

permitira visibilizar los determinantes sociales de la salud de la poblacion.

de salud
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primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico. Se debe utilizar la
informacién disponible para conocer la relacion entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, que

Marulanda es un municipio ubicado en el area central-oriental del departamento de Caldas, Colombia, y junto
con Marquetalia, Manzanares y Pensilvania, conforman la subregion del "Alto Oriente" del departamento.

Su fundacién se le atribuye al General Cosme Marulanda, proveniente del Municipio de Salamina, quien explord
en 1810, el territorio en donde se encuentra el actual asentamiento; sin embargo, sélo fue hasta 1877 cuando
se realizo la fundacién definitiva. La fundacién inicial del pueblo se hizo en un paraje denominado “Plancitos”,
localizado en la margen izquierda del rio Guarind, esta fundacion no perdurd y en su reemplazo se hizo la actual
que fue dirigida por el General Antioquefio Cosme Marulanda; con la colaboracién muy decidida de Don
Teodoro, Don Salustino y Don Lorenzo Escobar, Don Eleuterio y Don Juan C. Gomez y Don Pedro Mejia.

Estos fundadores procedian de Salamina y de algunas poblaciones del sureste Antioquefio; por tratarse de
tierras virgenes, localizadas posiblemente dentro de la “Concesion Aranzazu”, muy buenas para la agricultura
y la ganaderia, y estando en pleno auge la colonizacion Antioquefia la inmigracion no se hizo esperar y en

consecuencia fueron llegando decenas de familias.

Trazado ya el pueblo y adjudicados los solares a sus futuros habitantes, se fijaron los sitios donde quedarian la
casa consistorial y la iglesia. El sacerdote, Angel Maria Melguizo fue el primer Parroco; la iglesia disponia de
altar tallado en madera y unas imagenes dibujadas en la nave central, tanto el altar como las imagenes fueron
suprimidos cuando la Parroquia de Marulanda dejé de pertenecer a la didcesis de Ibagué y paso a la de
Manizales con el presbitero Héctor Loépez Garcia como primer Parroco de la nueva administracion.

La economia local gira bésicamente alrededor de las actividades agropecuarias. Se destacan
fundamentalmente el cultivo de papa, maiz, mora, frijol y hortalizas. Otro sector importante dentro del desarrollo
economico del Municipio es la ganaderia de leche que se comercializa crudos hacia las pasteurizadoras
regionales o se transforma en queso, arequipe, panelitas entre otros derivados. Y la crianza de ganado la raza
normanda,. La ovino cultura es una industria tradicional del Municipio que cuenta con una historia de mas de
70 aros liderada por la cooperativa ovina que cuenta con las tierra y un rebafio de mas de 3 mil ejemplares y
la maquinaria para la transformacion dela materia prima (la lana) para su procesamiento en ruanas, cobijas y

otros productos textiles y artesanales.
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texto territorial
tribucion de la superficie del municipio fue definido por el concejo municipal mediante acuerdo 004 de

oviembre 4 de 1987, asi: zona urbana 0,17 km2 zona rural 378,40 km2 para un total de 378,57 km2

Tabla 1 .Distribucion del municipio de Marulanda por extension territorial y area de residencia, 2023

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Marulanda 0,17 km? | 0.045% E?S ,40 99,96% 7km? 100%
m?

Fuente: SIVIGILA

1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica

El mapa visualiza la divisién politica administrativa, limites geogréficos y extension territorial en general el
departamento entre las que encontramos el municipio.

El municipio de Marulanda Caldas se encuentra ubicado en la region Oriente del departamento de Caldas, limita

al norte: Salamina y Pensilvania, al oriente:

Manzanares y Pensilvania, al sur: Herveo (Tolima) y Manizales y al occidente: Manizales, Neira, Salamina y
Arénzazu.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, departamento Caldas, Municipio de Marulanda 2018

*

DEPARTAMENTO
AGUADAS DE ANTIOQUIA NORCACIA LA DORADA

SAMANA

RIOSUCIO supia

CONVENCIONES

B CISTRITC ALTO OCCIDENTE
B oisTRITO ALTC ORENTE
CISTRITO NORTE

DEPARTAMENTO [l cistaito cexrro sur
oe Touma il oisTrITO BAJO OCCIDENTE
[ 05 TRITO MAGDALENA CALDENSE

Fuente: Gobernacion de Caldas
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Mapa 2. Division politica administrativa y limites, departamento Caldas, Municipio de
Marulanda 2018
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v El Municipio de Marulanda esta dividido en: casco urbano, corregimiento de Montebonito y las
siguientes 14 veredas:

v"Jurisdiccion cabecera municipal: esta conformada por 7 veredas que corresponden a San Isidro, La
Alejandria, EI Paramo, Mollejones, Las Pefias, Rincdn Santo y Vereda centro

v Corregimiento de Montebonito: se encuentran 7 veredas que corresponden a Santa Rita, La Suecia,
El Sancudo, La Laguna, Naranjal, Santa Clara, La Laguna .

v’ La cabecera Municipal se encuentra sobre los a 2825 m.s.n.m ., con una temperatura promedio
13°C (clima frio) , el corregimiento de Monte bonito Municipal se encuentra sobre los a 1800
m.s.n.m ., con una temperatura promedio 19°C (clima templado y frio) Actualmente no posee
ciclos definidos en el clima debido al cambio climatico (épocas de invierno y verano).

Accesibilidad geografica
Marulanda se encuentra ubicado geogréaficamente en el nororiente del departamento de caldas como
lo indica el mapa anexo, limita con los siguientes municipios:

- Norte: Salamina y Pensilvania

- Oriente: Manzanares y Pensilvania

- Sur: Herveo (Tolima) y Manizales

- Occidente: Manizales, Neira, Salamina y Aranzazu

Las vias que cruzan el territorio municipal, son destapadas en la mayoria de su trayecto, lo cual dificulta su
permanecia en adecuadas condiciones de transpirabilidad. En época de lluvias se dificulta significativamente
el acceso a la cabecera municipal, situacion que mejoraria sustancialmente con el desarrollo del proyecto de
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Actualmente fue construida la carretera que conduce del corregimiento de montebonito a la cabecera municipal,
ya que se busca dinamizar el comercio entre ambas comunidades y a su vez disminuye significativamente el
tiempo de traslado entre ambos poblados, ya que actualmente es necesario tener acceso desde el
corregimiento a la cabecera o viceversa en un tiempo promedio de 3 horas.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros municipio, Marulanda 2018
Municipio Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipio a la | Kilometros desde el | desde el municipio a
ciudad capital del | municipio a la ciudad | la ciudad capital del

Marulanda 360 minutos 136 km Bus

Fuente: Planeacion Municipal

El municipio de Marulanda a la ciudad capital se realiza el desplazamiento en bus haciendo el recorrido
pasando por: San Félix, Salamina, Aranzazu, Neira y finalizando Manizales. La via de Marulanda a Salamina
es sin pavimentar y se encuentra en mal estado.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio de
Marulanda hacia los municipios vecinos, 2018

Municip | Municipio | Distancia en Tipo de Tiempo estimado del

Lo Vecino Kilometros entre | transporte entre traslado entre el municipio
el municipio y su | el municipio y el Horas Minutos
municipio municipio

Marula | Salamina 56 km Bus 2 30

nda Manzanar 40 Km Jeep, Chiva 2 45

Fuente: Planeacion municipal

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Se refiere a las diferentes relaciones que se establecen en el territorio entre los pobladores de éste, el ambiente
y la naturaliza en general, y cuyo impacto en los diferentes ecosistemas puede afectar la vida y la salud de los
pobladores o poblaciones en transito.
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tos ambientales:

v'Identifique las zonas de riesgo, es decir reconozca los factores de riesgo (amenaza y vulnerabilidad),
considerando la amenaza' como un fendmeno de origen natural, socio natural, antrépico no intencional
y tecnoldgico que cause dafio en un momento y lugar determinado, y condiciones desfavorables en
una comunidad, las cuales se denominan vulnerabilidades.

Trasvase del rio Guarino

Localizacién: La Dorada, Mariquita, Fresno, Herveo, Honda, Victoria, Manzanares, Marquetalia y Marulanda.

Descripcion del caso de conflicto
El rio Guariné recorre 586 Km de Caldas y 169 Km de Tolima; el sitio del trasvase de éste se encuentra a
29 km de su desembocadura en el rio Magdalena.

El proyecto de desviacion del rio Guarind empez6 en febrero de 1997, cuando el gerente ambiental de
Hidromiel (empresa en es entonces propietaria del proyecto Miel | y solicitante de la licencia del trasvase),
manifestd a los habitantes de La Dorada del oriente de Caldas y del norte del Tolima sus intenciones:
trasvasar 29 metros cubicos por segundo del rio Guariné al rio La Miel con el objetivo de aumentar la
generacion de energia de la Hidroeléctrica Miel | en un 17% y en esta forma mejorar la rentabilidad
economica de la misma.

Aguas abajo del trasvase, desato de inmediato la resistencia de todos los sectores sociales, que hoy no cesa
de movilizarse por las graves implicaciones e irreversibles dafios a todo un ecosistema, dafios que ponen en
inminente peligro los bienes hidricos de un amplio territorio del oriente de Caldas y el norte del Tolima.

El trasvase del Guariné levanté grandes opiniones en contra, sustentada en foros, marchas, movilizaciones
y plebiscitos con miles de firmas y audiencias publicas ambientales, como la multitudinaria del 13 de agosto
de 1999 en la que se expusieron 37 ponencias, de las cuales 28 sustentaron con fehacientes pruebas
técnicas, ambientales y juridicas, la inconveniencia del proyecto. Inclusive, también en el afio 2000 se emitio
un fallo desfavorable por la Corporacién auténoma de Caldas, Corpocaldas.

El 6 de abril, pasando por encima del reclamo ciudadano, el Ministerio del Medio Ambiente decide otorgar la
licencia ambiental a la empresa Isagen S.A. ESP. - la cual habia comprado afios atras los proyectos La Miel
y Trasvase del rio Guarino.

Cabe aclarar que la licencia en mencion le fue otorgada primero a la empresa Hidromiel, mediante resolucion
0359 de 25 de marzo de 2004, violando el principio de precaucion contenido en la Declaracién de Rio sobre
Medio Ambiente y Desarrollo y en la Ley 99 de 1993. Otra irregularidad de la licencia tiene que ver con la
omisién por parte del Ministerio del Medio Ambiente de que Hidromiel le habia vendido a Isagen el proyecto
de trasvase por tres mil millones de pesos, en una transaccién criticada hasta hoy. Se tratd de vender el

! Las amenazas segun su origen se clasifican en cuatro categorias; la primer categoria es la de tipo natural (son inherentes a la dindmica natural del
planeta tierra) se subdivide en hidrometeorolégicas (Huracanes, vendavales, amenaza por truenos o rayos, heladas, sequias y desertificacion o
degradacién ecologica, inundaciones, avenidas torrenciales, granizadas y erosion litoral); y geoldgicas (sismos, actividad volcanica, remocién en masa,
tsunamis o maremotos y diapirismo de lodos (proceso de ascension tectonica de una roca poco densa, es decir es la elevacion abrupta de la piedra)); la
segunda categoria corresponde a las socio — naturales (similares a las naturales, pero son inducidas), tales como las inundaciones, remocién en masa,
incendios forestales y degradacién de los recursos naturales; la tercera categoria antropicas (se refiere a las acciones directamente humanas tanto
intencionales como no intencionales), la aglomeracion de personas y la contaminacion; y la ultima categoria, las tecnologicas (asociadas con actividades
industriales y de transporte de sustancias peligrosas) como los derrames, las fugas, las exposiciones y los incendios (estructurales y forestales (-PNUD.,
2013;-)
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Otra de las irregularidades presentadas en el proceso de adjudicacion de la Licencia Ambiental, es que el
firmante de la licencia ambiental no es la ministra del Medio Ambiente, ni el viceministro y ni siquiera el
asesor, sino el viceministro de Vivienda y Desarrollo Territorial.

En el conflicto del rio Guarino, los sustentos técnicos y cientificos despejan cualquier duda sobre los dafios
irreparables que ha causado el trasvase por la drastica disminucion del caudal. Se han visto afectadas la
fauna, la flora y los niveles freaticos, como también la calidad y temperatura del agua que surte los
acueductos rurales y el acueducto municipal de La Dorada. La acelerada desaparicién de los rios Dofia
Juana, Pontona y otros acuiferos y humedales como la Laguna del Silencio (Mariquita) y La Charca de
Guarinocito (La Dorada), y la desaparicién de los medios de sustento de las familias de pescadores y
campesinos que regaban sus cultivos con las aguas del rio Guarin6 durante los meses de sequia.

La construccion del transvase comenzé en 2008 y su operacion comercial en 2010; desde entonces ISAGEN
S.A. E.S.P., ha tratado siempre de sindicar a los opositores de este proyecto de estar desinformados y de ir
en contra del progreso v el desarrollo.
Origen del conflicto:
o Tipo de conflicto. 1er nivel
Administracion del Agua
o Tipo de conflicto. 2er nivel
Conflictos de adquisicidn de tierras
Derechos y prestaciones de acceso al agua
Transferencias de agua entre cuencas/conflictos por aguas transfronterizas
Represas y conflictos por distribucion de agua
Otros tipos
e Productos especificos
Tierra
Electricidad
Agua

Informacién técnica del proyecto:

El trasvase del rio Guarin6 tiene concesion de aguas por un caudal promedio de 28,17 m*/s en el sitio de desvio, y se
autorizan caudales de conservacion o remanentes de 17,3 m*/s en los meses de verano y en subienda, y de 10,5 m¥/s
durante los meses hiimedos. El transvase le permiti6 a Isagen generar 190 GW de energia adicional en la hidroeléctrica
La Miel I, que tiene una capacidad instalada de 396 MG. La estructura de represamiento se localiza en la confluencia
de éste con la quebrada Canaan. La presa vertedero tiene una altura de 7,5 m.

Area del proyecto

20.000

Nivel de Inversion para el proyecto conflictivo

Tipo de poblacion

Rural

Poblacion afectada

35.000

Inicio del conflicto

10/10/1997

Fin del conflicto

Actores

Nombre de las compaiiias 0 empresas estatales
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de Colombia

res gubernamentales relevantes

inisterio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Minas y Energia, Agencia Nacional de Licencias
Ambientales, Cortolima, Corpocaldas, Defensoria del Pueblo, Ministerio de Vivienda, Contraloria General de la Nacién.
Instituciones internacionales y financieras

Banco Centroamericano de Inversion e Infraestructura

Organizaciones de la sociedad civil y sus paginas web, si estan disponibles

Comité pro defensa del Rio Guarin, Comité intergremial de La Dorada y el Magdalena Medio, Observatorio de
Conflictos Ambientales de la Universidad de Caldas, Obscam US

Impacto medioambiental:

o Pérdida de biodiversidad (fauna silvestre, agrodiversidad)

o Inundaciones (fluviales, costeras, corrientes de lodo)

e Inseguridad alimentaria (dafios a los cultivos)

o Pérdida de paisaje/degradacion estética

o Contaminacién de las aguas superficiales / Disminucion de la calidad del agua (fisicoquimica, bioldgica)
o Contaminacion o agotamiento de las aguas subterraneas

o Perturbacion a gran escala de los sistemas hidrolégicos y geoldgicos.

[ ]

o

[ ]

o

|

Reducida conectividad ecoldgica/hidrologica
Desertificacién/sequia
La erosion del suelo
Deforestacion y pérdida de cobertura vegetal
mpactos en la salud
- Enfermedades y accidentes profesionales
- Accidentes
- Desnutricion
- Problemas de salud relacionados con el alcoholismo, la prostitucion.
- Enfermedades infecciosas

Impactos socioecondmicos
e Incremento de la Corrupcion/Cooptacion de diferentes actores
Desplazamiento
Inseguridad laboral, ausentismo laboral, despidos, desempleo.
Pérdida de medios de vida
Pérdida de conocimientos/practicas/culturas tradicionales
Impactos especificos en las mujeres
Violaciones de los derechos humanos
Despojo de tierras
Pérdida de paisaje/sentido de lugar
Aumento de la violencia y el crimen.
o Militarizacién y aumento de la presencia policial.
Estado actual del proyecto
En la operacion
Resultado del conflicto / respuesta
e Solucién alternativa negociada
e Moratoria
o Propuesta y desarrollo de alternativas.
o Lano construccidn del proyecto hidroeléctrico.
Tomado de https:/ejatlas.org/conflict/trasvase-rio-guarino-caldas
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Caracteristicas fisicas del territorio y zonas de riesgo

La cabecera Municipal se encuentra sobre los a 2825 m.s.n.m ., con una temperatura promedio 13°C (clima
frio) , el corregimiento de Monte bonito Municipal se encuentra sobre los a 1800 m.s.n.m ., con una
temperatura promedio 19°C (clima templado y frio) Actualmente no posee ciclos definidos en el clima
debido al cambio climético (épocas de invierno y verano).

Relieve

Por estar ubicado el municipio en las estribaciones de la cordillera central presenta un relieve quebrado y
ondulado compuesto por un sistema de laderas muy pronunciado.

Hidrografia

Los principales rios que cubren el territorio del municipio son:

- El'guarind con los afluentes la Suecia y rincon santo

- El'hondo con sus afluentes la palmera, Ayacucho y potrerito

- el perrillo con sus afluentes el zancudo, la leona, pefioles y aguacatal

Humedad relativa:
El municipio de Marulanda tiene una humedad relativa entre 75% y 92%

Zonas de riesgos:

Se tienen identificados tres escenarios, segun el plan municipal para la gestion del riesgo y de desastres,
realizado por el consejo municipal del plan de gestion del riesgo y desastres, los que se mencionan a
continuacion:

Deslizamientos, incendios y sismos estructurales

Sismos:

Riesgo natural, por la ubicacion geografica del municipio al encontrarse en inmediaciones de la falla de romeral
su riesgo es alto, en el municipio se encuentran rocas que van desde el paleozoico al cuaternario, de las cuales
las mas caracteristicas son: complejo Cajamarca, roca ignea intrusiva cretacica, formacién de valle alto, roca
ignea intrusiva y volcanica terciaria, rocas sedimentarias y volcanicas cuaternarias. El 100% de la poblacion se
encuentra expuesta a este riesgo.

Incendios estructurales:
Riesgo antropicos, caracterizado como riesgo alto

Entendemos por incendios estructurales aquellos que se desarrollan en el interior de construcciones realizadas
por el hombre, es decir, edificios de oficinas, viviendas, industrias. En nuestro municipio los agentes fisico
influyentes son el tipo de vivienda, ya que predomina la madera en combinacién de bahareque y esterilla y la
coccion de alimentos se lleva a cabo con carbdn o lefia por lo que cualquier chispa podria desencadenar
cualquier tragedia. Ademas el cuerpo de bomberos voluntario no cuenta con dotacion suficiente y existe
ausencia de hidrantes en sectores perimetrales.
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% de la poblacion tanto urbana como rural estaria en riesgo.

Deslizamientos: el mapa visualiza la division politica administrativa, limites geogréficos y extensién territorial
del municipio de Marulanda se tiene en la zona urbana sectores de medio a alto riesgo por movimiento de masa
en la calle 8 con carrera 6 y en la via que conduce a manzanares; en la zona rural el sector parte baja de la
central de sacrificio del corregimiento de Monte bonito al igual que en el sector del centro de salud y el hoyo;
ya que el territorio del municipio se encuentra en zona de ladera. La poblacién que se encuentra en riesgo de
deslizamientos equivale al 10%

Cambio climatico
Escenarios de cambio en la temperatura — Marulanda

La corporacién auténoma de caldas realizo durante el afio 2022 el perfil de cambio climatico de cada uno del
municipio de caldas en cuanto a los posibles escenarios se presentan:

Los escenarios de cambio climatico de la Tercera Comunicacion Nacional estiman, para los diferentes periodos,
cambios en la temperatura asi: « 2011 — 2040: Aumentos en la temperatura hasta 0,8, °C, considerado como
un cambio bajo medio, segun lo propuesto por el IDEAM (2017). « 2041 — 2070: Incrementos en la temperatura
hasta 1,6 °C, que representa un cambio medio alto. « 2071 — 2100: Aumentos hasta 2 °C, que sugieren un
cambio medio alto. Los principales aumentos se estiman en el oriente. EI municipio presenta los menores

Segun la temperatura promedio de la linea base (1976-2005), en el municipio de Marulanda predominan los
territorios frios y de paramo bajo, con presencia de territorios de paramo alto y en menor proporcién territorios
templados aumentos de temperatura en el departamento.

Escenarios de cambio en la precipitacién — Marulanda:

La precipitacion promedio anual para el periodo de referencia (1976 — 2005) en el municipio de Marulanda,
varia entre 1501 mm y 4000 mm. Los escenarios de cambio climatico propuestos por la Tercera Comunicacién
Nacional estiman cambios en la precipitacion, con relacién al nivel de referencia, para los diferentes periodos
asi: + 2011 — 2040: Aumentos en la precipitacion entre el 11 y el 40%, con valores méaximos en el sur del
municipio. « 2041 — 2070: Incrementos generalizados en la precipitacion, con mayores cambios en el oriente
del municipio. « 2071 - 2100: Aumentos en la precipitacion superiores al 11%.

SPI - indice de Precipitacién Estandar:

Duracion En el municipio de Marulanda son predominantes las sequias con duraciones entre 2 y 3 meses. En
escenarios de cambio climatico, las duraciones de las sequias varian entre 3 y 4 meses. Los eventos mas
extensos se presentan en el sur del municipio.

Magnitud A partir del registro historico se establecié que en el municipio las magnitudes de las sequias flucttan
en el rango 2 — 8 unidades. Con efectos de cambio climatico, predominan las areas con sequias
extremadamente fuertes (MG>5)
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Tabla 4 indicadores de amenaza

Indicadores de Amenaza

Dimensién Componente Cédigo Indicadores Indicadores
ASA02 Cambio en la superficie de las zonas éptimas agroclimaticas en el cultivo de Arroz
ASA.03 Cambio en la superficie de las zonas 6ptimas agroclimdticas en el cultivo de Platano
ASAO4 Cambio en la superficie de las zonas optimas agroclimaticas en el cultivo de Cafa
Panelera
Seguridad Amenaza ASA.05 Cambio en la superficie de las zonas éptimas agroclimdticas en el cultivo de Papa
Alimentaria ASA.06 Cambio en la superficie de las zonas 6ptimas agroclimadticas en el cultivo de Maiz
ASA.07 Cambio en la superficie de las zonas 6ptimas agroclimdaticas en el cultivo de Frijol
A.SA.08 Cambio en la superficie de las zonas éptimas agroclimaticas en el cultivo de Café
ASA09 Cambio proyectado en oferta/demanda de agua para use pecuario
ASA.T0 Cambio proyectado en oferta/demanda de agua para use agricola
Recurso Hidrico  Amenaza A.RH.01 indice de disponibilidad hidrica
A.BD.O1 Pérdida de drea idénea para especies amenazadas y de uso
Biodiversidad Amenaza A.BD.O2 Cambio proyectado en % de drea con vegetacion natural
A.BD.03 Cambio proyectado en la superficie con aptitud forestal
AS.01 Cambio proyectado en la mortalidad relacionado con cambios en la temperatura
Salud Amenaza ; . P ]
AS.02 Cambio proyectado en el % de drea idénea para Aedes aegypti
Hdbitat Humano  Amenaza A.HH.02 Cambio en acueductos y alcantarillado danados por evento meteoroldgico
A0l Cambio proyectado en los dafios a vias primarias y secundarias por inundaciones y

deslizamientos debido a cambios en la precipitacién
ALO2 Cambio proyectado en la disponibilidad del recurso hidrico para generacién

- hidroeléctrica en el SIN |
Al03 Cambio proyectado en el consumo eléctrico por habitante por variacion de temperatura

Infraestructura Amenaza

Fuente: perfil de cambio climatico corpocaldas
Amenaza La amenaza por cambio climatico en el municipio de Marulanda se clasifica como baja. Las
dimensiones que presentan amenaza alta por cambio climéatico para el municipio son Biodiversidad y Habitat
Humano.

Clima De acuerdo con los escenarios de cambio en la temperatura para el periodo 2011-2040, se estiman
mayores aumentos en el oriente del municipio, con anomalias en el rango de 0,5 a 0,8 °C. Con respecto a la
precipitacién se esperan aumentos superiores al 40% en el sur del municipio.

Vulnerabilidad EI municipio de Marulanda se encuentra en categoria media de sensibilidad, siendo las
dimensiones Biodiversidad, Seguridad Alimentaria, Salud e Infraestructura, las que presentan mayor
sensibilidad al cambio climatico. La capacidad adaptativa, se estima baja; la dimensién con menor capacidad
adaptativa en el municipio es Biodiversidad. Por lo tanto, el municipio presenta una vulnerabilidad media.

Riesgo El municipio de Marulanda presenta riesgo por cambio climatico medio. La dimension Biodiversidad
presenta los valores mas criticos, pero la dimension Seguridad Alimentaria reporta las mayores contribuciones
al riesgo por cambio climatico.

Emisiones: En el municipio de Marulanda los sectores Forestal, Pecuario y Transporte; presentan las mayores
emisiones netas.
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1.2 Contexto poblacional y demogridfico

ace referencia a la caracterizacion general de la poblacion que habita el territorio desde una perspectiva
demogréfica, y la descripcion de pueblos y comunidades étnicas. Este aspecto, orienta el andlisis respecto de
procesos de salud-enfermedad-atencién en poblaciones especificas, entendiendo que las poblaciones no son
estaticas, y por el contrario fendbmenos como las crisis economicas, las guerras, y la misma enfermedad puede
generar cambios en la conformacion de la poblacion.

Poblacion

La poblacién total para el afio 2018 en el municipio de Marulanda caldas fue de 2,607 habitantes en el municipio
en comparacion al afio 2019 se tenia segun poblacién DANE 2,565, con una disminucién de 42 habitantes en
comparacién al afio 2018 que se presentd mayor poblacién , para el afio 2020 se tenia de poblacion segin
DANE 2,544 con una disminucion de 63 habitantes en comparacién al afio 2018 y para el afio 2021 total de
poblacién 2,566 se evidencia que en el afio 2021 se aumento la poblacién en comparacion en los afios 2019
y 2020, para el afio 2022 segun proyeccion DANE 2,589 habitantes en el cual se observa un aumento de la
poblacion en comparacion al afio 2021 con una diferencia de 23 habitantes, en comparacion al afio 2018 y 2022
se evidencia una disminucién de 18 habitantes, para el afio 2023 se tiene 2.700 habitantes en comparacion al
afio 2022 se evidencia un aumento del presente afio con un aumento de 111 habitantes, lo cual indica un
aumento fluctuante a medida que transcurren los afios, como caracteristica principal del municipio de Marulanda
-caldas se cuenta con menor poblacién en comparacion a los 26 municipios del departamento de caldas.

Densidad poblacional:

El municipio de Marulanda cuenta con una densidad poblacional en su area urbana de 0,00035 habitantes por
km2 y en su area rural de 0,13 habitantes por km2, teniendo en cuenta que el municipio cuenta con una amplia
extension, sin embargo, la zona urbana cuenta con pocas viviendas, de las cuales muchas se encuentran
deshabitadas, por tanto la densidad poblacional es baja para el municipio de Marulanda.

Poblacién por area de residencia urbano/rural:

El municipio de Marulanda, segun proyeccién DANE para el afio 2023 cuenta con una poblacion total de 2.700
habitantes, de los cuales 952 se encuentran en la cabecera municipal correspondiente a un 35,26 % del total
de la poblacion, la poblacién restante pertenece a la zona rural con 1.748 habitantes para un porcentaje de
64,74 % vy un grado de urbanizacion 35.26%

Tabla 5. Poblacional por area de residencia del Municipio de Marulanda, proyeccion de poblacién 2023

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
Poblacion Porcentaje | Poblacion | Porcentaje Total Urbanizacion
Marulanda
952 35.26% 1.748 64.74% 2,700 35.26%
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umero de viviendas.

Segun el censo 2018 Marulanda cuenta con 1,097 viviendas de las cuales Unidades de vivienda de uso
temporal son 168, vivienda desocupadas 190 , 0 casa indigena, hogares 746, se evidencian pocas viviendas
en el municipio y una cantidad significativa de viviendas deshabitadas.

Cabe destacar que para el afio 2022 realizaron por medio de fontur y pintuco embellecimiento de falladas.
Contribuyendo de esta forma al desarrollo social del municipio potencializando la infraestructura y la
competitividad turistica.

Numero de hogares
Para el 2018 el nimero de hogares en el municipio fue de 266 en la cabecera municipal, y 480 en centros
poblados y rural disperso, el promedio de persona por hogar en general fue de 3,0, para este afio.

Tasa de hechos victimizantes:

HECHO VICTIMIZANTE B3 persoNARE PEso PORCENTUARE
ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS 1 0.125
ACTO TERRORISTA / ATENTADOS / COMBATES / ENFRENTAMIENTOS / HOSTIGAMIENTOS 19 2375
AMENAZA 204 25.5
CONFIMANIENTO 0
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO
ARMADO 2 0.25
DESAPARICION FORZADA 7 0.875
DESPLAZAMIENTO FORZADO 754 94.25
HOMICIDIO 43 5.375
LESIONES PERSONALES FISICAS 1 0.125
LESIONES PERSONALES PSICOLOGICAS 1 0.125
MINAS ANTIPERSONAL, MUNICION SIN EXPLOTAR Y ARTEFACTO EXPLOSIVO
IMPROVISADO 1 0.125
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES 8 1
SECUESTRO 4 0.5
SIN INFORMACION 0
TORTURA 1 0.125
VINCULACION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES A ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
GRUPOS ARMADOS 0

Poblacion con Pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

Segun estadisticas DANE para el afio 2018 el municipio contaba con una persona perteneciente a poblacion
raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, 5 personas que pertenecen al grupo étnico
negro, mulato, afrodescendiente y afrocolombiano, 4 personas que no informan y 2071 personas que no se
reconocen en ningun grupo étnico
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tructura demografica
piramide poblacional del censo 2015 del Municipio de Marulanda-caldas se puede observar en
comparacién a los afios 2022, 2025 que se presentdé mayor poblacion en el afio 2015 observandose los grupos
poblacionales con un ascenso notablemente en las edades entre: 0-4, 5-9,10-14,15-19,45-49, 50-54, 55-59,
este aumento se evidencia en el género masculino con una mayor proporcion de poblacion en las edades ya
descritas, en la poblacion de 5-9 afios, tiene un comportamiento similar en los 3 afios de comparacion, la
poblacién adulta a partir de los 60 afios se observa un aumento progresivo en los afios 2022 y 2025 lo que
significa un aumento de esperanza de vida ya que en el afio 2015 en este grupo poblacional estaba en
descenso, a partir de los grupos de edad 20-24,25-29 , 30-34 , 45-49, se inicia la disminucién de la poblacion
en Marulanda . esto se explica por el proceso migratorio situacion presentada por causas de tipo académico
ya que en el municipio solo se oferta el bachiller académico y el técnico en sistemas la poblacién joven se
desplazan para municipios o ciudades en busca de nuevas oportunidades académicas, también es importante
aclarar que las ofertas laborales en el municipio son muy pocas ya que no se cuenta con fuentes de trabajo que
garanticen una mejor calidad de vida por dicho motivo las personas deciden trasladarse en busca de un nuevo
futuro, el factor desencadenante de la disminucion de la poblacion son la violencia contemplada hace algunos
afios.

Segun proyecciones de poblacién DANE, se observa una disminucion de poblacion para el afio 2023 y un
aumento significativo para el afio 2030 , con mayor numero de habitantes segun curso de vida entre 0 a 4 afios

Figura 1 Piramide poblacional Municipio de Marulanda afios 2015, 2023 y 2030
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e Tasa Bruta de Natalidad: Inicia en 12,9 para el afio 2005, teniendo un comportamiento fluctuante a el afio
2017, iniciando alta, para el afio 2006 tiene una baja notable, sube en el afio 2007, tiene una baja leve
para el afio 2008 y aumenta notablemente para el afio 2009, baja en el afio 2010, 2011, 2012 notablemente,
sube en el afio 2013 y para el afio 2014 presenta un descenso, manteniéndose para el afio 2015, bajando
en 2016 , subiendo para el afio 2017, bajando para el afio 2018 y continua en descenso para el 2019, en
el afio 2020 disminuye notoriamente en comparacién al afio 2019 que presento un leve aumento en
comparacion al afio 2020. La tasa de natalidad para el municipio de Marulanda, ha sido mas alta que la
tasa de mortalidad.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Inicia baja para el afio 2005 con 4,59 y fluctuante para los afios siguientes y
obteniéndose una tasa muy baja para el afio 2011, 2012 y 2014, Aunque la tasa de natalidad para el
municipio ha sido mas alta que la tasa de mortalidad, se observa que es muy fluctuantes ya que hay afios
que la tasa de natalidad decae como lo fue en los afios 2006, 2010 y 2011,2012 y aumenta leventemente
en el afio 2013, decae nuevamente para el afio 2014 y aumenta para el afio 2015 con una tasa de 4,99y
decae nuevamente para el afio 2016 con 4,42, aumentando para el afio 2017 en 5,89 y disminuyendo para
el afio 2018 con 4,44, disminuye nuevamente para el afio 2019 con 3,51 , desciende nuevamente para el
afio 2020 con una tasa de mortalidad de 1,97. , para el afio 2021 aumenta con una tasa de 3,51

e Se observa que la tasa bruta de natalidad del municipio de Marulanda. Caldas esta en descenso para el
afio 2021 con una tasa de 6.63 ya que en el afio 2020 presento una tasa de natalidad en 8.65.

Figura. 1 Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad
del Municipio de Marulanda-caldas 2005 a 2021
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Tasa por 1000 habitantes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

——Tasa de mortalidad general Caldas 6.14 6.03 598 6.06 557 58 571 576 573 58 594 603 595 611 6.06 674 833
~—=Tasa de Mortalidad general 459 745 6.04 518 493 6.68 320 262 526 293 499 442 589 444 351 197 351
~—=Tasa bruta de natalidad Caldas 14.54 13.62 13.51 12.83 11.76 11.12 1091 10.75 1035 10.19 9.85 9.66 9.37 8.9 8.07 7.78 7.66

Tasa bruta de natalidad MARULANDA 1290 888 12,65 11.52 1246 842 7.85 554 1051 5.87 6.17 501 7.07 6.21 1053 8.65 6.63
=== Crecimiento por vias naturales Caldas 84 759 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342 258 201 1.04 -0.67
=== Crecimiento por vias naturales 831 143 661 634 753 174 465 292 525 294 118 059 118 177 7.02 6.68 3.12
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Figura 2.Comparacion entre las Tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios en el
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Se observa que en mujeres de 10 a 14 afios en el afio 2021 no se presentaron casos en comparacion al afio
2020 en el cual si se presentd una tasa de 12,5

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios para el afio 2021 se presentd una disminucion con una tasa
de 47,62 en comparacion al afio 2020 que obtuvo una mayor tasa en comparacion a los afios anteriores.

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios se observa una disminucién en comparacion al afio 2020 que

presento una tasa de 42.68

Figura 3Estructura de la fecundidad

ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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gura estructura de fecundidad: La tasa global de fecundidad del municipio de Marulanda se encuentra en 1.0,
se observa que el grupo de edad en mujeres mas predominante para la fecundidad es de 30 a 34 afios

1.2.3 Movilidad forzada

Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
municipio de Marulanda

Segun el Registro Unico de Victimas el municipio de Marulanda se cuenta con 757 victimas en las cuales
predomina el sexo masculino con un total de 419 poblacién masculina y con poblacién femenina cuenta con
337, los grupos de edad mas afectado por el desplazamiento forzado son de 20 a 24 afios y 10 a 14 afios,
ocasionando disminucién de la poblacion en el municipio.

Tabla 6 Movilidad forzada

GRUPO DE N° Hombres N°® Mujeres Total
EDAD victimizados de victimizados de general
Desplazamiento desplazamiento
17446 - 419 337 757
Marulanda
De 0 a 4 afios 0 1 1
De 05a09 afios | 13 8 21
De 10 a 14 afios | 36 28 64
De 15a19afos | 36 42 78
De 20 a 24 afios | 58 38 96
De 25a29afos | 21 16 37
De 30 a 34 afios | 23 18 41
De 35a39afios |13 21 34
De 40 a 44 afios | 24 27 51
De45a49afos | 40 37 77
De 50 a 54 afios | 32 22 54
De 55a59 afios | 30 22 52
De 60 a 64 afios | 29 15 44
De 65 a 69 afios | 16 14 30
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De 70 a 74 afios | 22 12 34
De75a79afos |9 8 17
De 80 afios o mas | 17 8 25
De 0 a9 afios 1
No definido ,
No reportado
Sexo

o Nota: Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en
las diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera
infancia a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes
a las personas entre 12 a 18 afios, jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios
y persona mayor a los mayores de 60 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Para la consulta y anélisis de este indicador debe tenerse en cuenta:

e Las estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas
reportadas en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del sector salud
integradas en la bodega de datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento
forzado

o Laedad que se estd mostrando corresponde a la edad de la persona para el momento actual

e Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con
geografia de residencia diferente

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Actualmente en Colombia, no se cuenta con datos censales sobre la poblacion que se identifica como
LGTBIQ+, sin embargo, algunos acercamientos atraves de encuestas nacionales como “la gran
encuesta integrada de hogares expresa que, para febrero de 2023, se estima un total de 471 mil
personas lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacién
mayor de edad en el pais.

En el momento no se encuentra con procesos de caracterizacion en el municipio

1.2.5 Poblacion Migrante

En el departamento de Caldas antes del fendmeno migratorio venezolano, no habia presentado inmigraciones
colectivas importantes, sino mas bien procesos aislados relacionados con la oferta educativa de la ciudad o la
produccion de café.

En investigaciones realizadas por el departamento nacional de estadistica DANE como la caracterizacion de
los migrantes y retornados desde Venezuela el departamento de Caldas alberga menos de 1% del total de los
migrantes y retornados venezolanos, sin embargo, para el analisis de poblacién migrante en el departamento
Caldas consideramos adecuado presentar los datos de las personas que han ingresado al régimen subsidiado
o contributivo con documento de identidad extranjero, asi como los datos preliminares de nacimientos y
defunciones de poblacion por pais de residencia diferente a Colombia y su participacion en las estadisticas
vitales del departamento.
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Fuente: aseguramiento Direccion Territorial de Salud de caldas

Para el municipio de Marulanda se encuentra poblacion migrante afiliados al sistema de salud género femenino
3 personas y 1 masculino con un total de 4 personas en los siguientes rangos de edades de 10 a 14 afios, 25
a 29 afios, 30 a 34 afios y 50 a 54 afios.

No se han presentado nacimientos y defunciones de poblacién migrante en el municipio de Marulanda-caldas

1.2.6 Poblaciéon Campesina

La poblacién campesina del municipio de Marulanda se dedica a diversas actividades propias del
territorio la elaboraciéon y organizacién de actividades de produccion, transformacién y
comercializacion de bienes y servicios como lo son la ganaderia, actividades agricolas y artesanias
en la que se cuenta con la zona industrial de la cooperativa ovina de Marulanda donde realizan las
diferentes artesanias como ruanas, ponchos, y cobijas.

Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
La unidad de local de salud del municipio de Marulanda, se encuentra adscrita la Secretaria de Gobierno

Municipal unidad desde la cual se coordinan, lideran y ejecutan planes y proyectos en aras de garantizar no
solo la cobertura en salud de toda la poblacién del municipio, si no de llevar a cabo acciones de promocion de
la salud a partir de la intervencién de los eventos de interés que se presentan y prevencién de la enfermedad
por medio de estrategias dirigidas a todos los segmentos poblacionales en torno a la salud mental, salud sexual
y reproductiva, seguridad alimentaria y la accion intersectorial para garantizar el acceso a los servicios de la
poblacién de especial proteccidén como las victimas del conflicto armado, mujeres gestantes, primera infancia,
adultos mayores, entre otros. La Unidad de Salud del municipio de Marulanda, al estar adscrita a la Secretaria
de Gobierno Municipal, desempefia un papel fundamental en la planificacion, coordinacién y ejecucion de
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iniciativas destinadas a promover el bienestar y la salud integral de la comunidad. Su enfoque va mas
e garantizar el acceso a servicios médicos, abarcando también aspectos cruciales de la salud publica y el

El municipio de Marulanda, comprometido con la destinacion y uso eficaz de los recursos asignados, ha
realizado convenios interadministrativos con la E.S.E Hospital Departamental San José de Marulanda, quien es
la entidad encargada de ejecutar el PIC de acuerdo con la priorizacién de las dimensiones dadas en el Plan
Territorial de Salud. Cabe mencionar que los recursos asignados a la entidad han tenido un aumento
significativo afio a afio, como resultado de la eficiente ejecucion de estos, garantizando la contratacién no solo
con el Hospital San José, sino también de profesionales con impacto en las comunidades que habitan el

territorio.

Gobierno y gobernanza en el sector salud
Politica de salud mental, atencién primaria en salud sector salud

Hogar centro vida

En el tejido social colombiano, donde las historias de sabiduria y experiencia se entrelazan con el devenir de
generaciones, el Programa Centro Vida y Centro de Larga Estancia para Adulto Mayor emerge como un
testimonio tangible del compromiso del pais con el respeto y el cuidado hacia quienes han labrado el camino
para las generaciones venideras. Respaldado por los cimientos de la Ley 1276 de 2009, este programa no solo
se erige como un faro de servicios, sino como un refugio que da vida a la promesa de una vejez digna y plena.
El proposito fundamental de este programa en el municipio de Marulanda, Caldas es elevar la calidad de vida
de nuestros adultos mayores a través de un enfoque integral que abraza la dignidad y el bienestar en todas sus
dimensiones. Al cumplir con los componentes de la canasta basica de servicios, como lo dicta el Articulo 11 de
la Ley 1276, se garantiza la atencion integral a la salud, la provision de una alimentacién balanceada, la
participacion en actividades recreativas y culturales, y el fortalecimiento de los aspectos psicosociales.

IMPACTO Y BENEFICIOS DEL PROGRAMA

El impacto del Programa Centro Vida se manifiesta en diversas esferas de la vida de sus beneficiarios. Desde
su implementacion, ha surgido como un faro de esperanza y solidaridad, tocando la vida de méas de 105 adultos
mayores a lo largo de los afios 2020, 2021, 2022 y 2023. Los beneficios de este programa son multifacéticos,
abordando no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y sociales de los beneficiarios. Desde
servicios médicos y alimentacion adecuada hasta actividades recreativas y apoyo psicosocial, el programa se

esfuerza por crear un entorno holistico que promueva la dignidad y la plenitud en la vejez.
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Politica Publica de Atencion Primaria Social.
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/ Unidades de anadlisis: \

Reuniones bimensuales para analizar

las condiciones sociales y en salud
de la poblacién mas vulnerable del
territorio a partir de la informacién
suministrada por el Observatorio
Social, que se nutre de la
caracterizacion realizada con ficha
familiar.

Reuniones bimensuales en las que
se establecen actividades para

intervenir estos determinantes. Se

debe generar plan de accion para la
anualidad.

-

/C:rltro de Atencion Social [CAS'.E\

Se cuenta con tres CAS: Cabecera,

corregimiento y vereda El Zancudo,
dotados con equipos basicos para la
atencion en salud de las familias que
habitan los territorios, se encuentran
bajo custodia de la E.5.E.
Se deben realizar jornadas transectoriales{
de manera periddica aunando estrategias
con todas las dependencias de la entidad
e instituciones del municipio, ademas de

implementar la caracterizacion de las

e

familias. Cuenta con plan de accidn y se

Debe rendir informe bimensual a la Dy

Unidad
de salud

Conclusiones

- El'municipio afio tras afio, ha aumentado la esperanza de vida, llama la atencidén que la poblacion longeva
asciende progresivamente de manera anual, lo que indican que se han establecido adecuados programas
de promocidn y mantenimiento de la salud, sin embargo, se deben continuar fortaleciendo programas de
acuerdo a la resolucion 3280 de 2018, promoviendo un cuidado de tipo integral; por otra parte es
sumamente importante el programa “Centro dia” desarrollado en el municipio como parte de las estrategias
departamentales, sin embargo, es recomendable la permanencia de dicho programa todo el afio, pues
favorece de manera significativa el cuidado de adultos mayores.

- Después de 40 afios de presentarse dificultades para la accesibilidad entre la via que conecta Marulanda
y corregimiento montebonito es alcanzado un logro mas para el municipio la conectividad por medio de
esta via, lo cual permite mayor interaccién de la poblacién rural con el comercio, ya que el corregimiento
de Marulanda tiene produccion de aguacate, café, platano y panela.

- El municipio presenta pérdida de poblacion en los afios anteriores, gracias a la presencia de grupos al
margen de la ley, siendo victimas del desplazamiento forzado, violencia, entre otras; por otra parte, en la
actualidad, gran parte de la poblacién se desplaza en busca de ofertas de tipo laboral, econémico y
académico. Es importante el fortalecimiento de la economia municipal, mejora de oportunidades laborales,
y académicas, actualmente el municipio a pesar del retroceso de tipo econdmico dado en todo el pais por
la pandemia COVID-19, el municipio de Marulanda adelanta de manera importante procesos de fomento
del turismo como fuente principal de ingresos y desarrollo de la economia, al momento cuenta con dos
operadores turisticos.

- El municipio de Marulanda cuenta con una extension territorial muy amplia especialmente en la zona rural
y la mayor parte de ocupacién de estos terrenos esta destinada para la produccién de ganado Bobino y
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no destacandose como unos de los mayores productores de lana y leche del departamento. Cabe
esaltar, que se encuentra mas poblada la zona rural, que la cabecera municipal

CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

El segundo capitulo caracteriza el territorio en términos econdmicos y las condiciones de vida de la poblacién.
Se debe utilizar la informacién disponible para conocer la relacion entre los procesos econémicos del territorio,
las condiciones de vida de la poblacién y otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso de
salud-enfermedad-atencién de la poblacién.

2.1Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

Hace referencia a las actividades econdmicas? que se desarrollan en el territorio, en cada una de sus fases:
produccion, intermediacion y consumo. Para su realizacion se debe usar informacién del territorio (Puede
consultar TerriData https://terridata.dnp.gov.co/index-app.html#/comparaciones).

m . v INICIO AREA METROPOLITANA BOLETINES GESTION DATOS ESTADISTICOS OBSERVATORIOS DATOS ABIERTOS

(%]

El recténgulo completo representa la economia. Cada cuadrado individual representa el tamafio del sector.

Salarrinne al afin do oo intarde

El proceso econémico del municipio de Marulanda-caldas en el afio 2020 se presenta como mayor actividad
econdmica en el sector agropecuario con un porcentaje de 44,7%, seguido del sector gobierno con un
porcentaje de 10,8 %, sector comercio 10,2 % y se observa actividad econdmica con menor porcentaje el sector
de construccion con 1,2% en el PIB total.

Afiliacion a riesgos laborales:

- Deacuerdo con la direccion de regulacidén de operacién en salud de riesgos laborales y pensiones a
fecha de corte de noviembre 2023 se encuentran afiliados a ARL como trabajadores dependientes 67
y trabajadores independientes 66 personas y como estudiantes 11 para un total de 144 personas
afiliadas al sistema general de riesgos generales.

2 Diferentes encuestas como la Encuesta de Hogares, la Encuesta de calidad de vida, y la encuesta de mercado laboral del DANE utiliza la Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades econémicas — ClIU-.
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Con respecto al mismo corte al afio 2022 del municipio se observa una disminucién de poblacién
afiliada al sistema general de riesgos generales.

2.2Condiciones de vida del territorio

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Marulanda tomara como valor de referencia
el departamento de Caldas.

Cobertura de servicios de electricidad: Con respecto al departamento Marulanda estan en 99,76 y el
departamento con 99,90. La diferencia relativa no es estadisticamente significativa.

Cobertura de acueducto: El municipio de Marulanda nos muestra un 41,3 de cobertura de acueducto mientras
que el departamento esta 88,67. La diferencia relativa es estadisticamente significativa ubicando al municipio
en peor situacion que el departamento. En el corregimiento de Montebonito en la actualidad se cuenta con
acueducto, iniciado desde el mes de noviembre de 2019.

Cobertura de alcantarillado: EI municipio de Marulanda en cobertura de alcantarillado esta en una cobertura de
40,7 y el departamento es de 75,4 La diferencia relativa es estadisticamente significativa ubicando al municipio
en peor situacion que el departamento.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): El municipio de Marulanda nos marca
53, mientras que el departamento nos marca 23,64. Ubicando al municipio por encima del departamento

o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: el departamento nos muestras 12,40
mientras que para el municipio de Marulanda es de 31,47. La diferencia relativa es estadisticamente
significativa ubicando al municipio en peor situacion que el departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: El departamento nos muestra 7,50 y para el
municipio de Marulanda 11,17. La diferencia relativa es estadisticamente significativa ubicando al municipio en
peor situacion que el departamento
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Determinantes intermediarios de 1a salud  MARULAMDA CALDAS

Cobertura de servicios de electricidad 99.76 99.90
Cobertura de acueducto 41.3

Cobertura de alcantarillado 407

Indice de riesgo de |a calidad del agua para 53

consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 31 4

de agua mejorada (DNP-DAMNE)} ’

Forcentaje de hogares con inadecuada 1117 7 50

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: SISPRO- MSPS

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Implica la descripcion de la convivencia en el territorio y a presencia de las diferentes violencias que pueden

estar afectando a los pobladores del territorio.

- En el municipio de Marulanda no se han presentado homicidios o violencias en el ultimo afio
evaluado que correspondan a grupos armados al margen de la ley
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PITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

e realizara el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacién obligatoria, las fuentes informacion utilizadas fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, las bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila. Se
estimaron medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la
razon de incidencias y la razon de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de por
el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

3.1.1Principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimacion de las principales causas de morbilidad atendida se utiliz la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que permitié analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Tabla 7 causas y subcausas de morbilidad

Afo Condicio?es maternas h_:n::;:;:;:sy Enfermedefies no Lesiones Signos y sir?tomas mal Total
perinatales i icienalac fransmisibles definidos
# % # % # % # % # % #

2009 9 5.00% 15 8.33% 148]  82.22% 3 1.67% 5| 278% 180
2010 65|  2.53% 395 15.37% 1716 66.77% 1700 6.61% 24 872% 2570
2011 13 1.26% 169 16.41% 615 50.71% 82|  7.96% 151 14.66% 1030
2012 58] 2.52% 404 17.55% 1529 66.42% 162 7.04% 149 6.47% 2302
2013 61 2.12% 373 12.97% 1862 64.77% 263 9.15% 316 10.99% 2875
2014 23 1.41% 152 9.35% 1201 73.86% 124 7.63% 126 7.75% 1626
2015 38 2.01% 240 12.68% 1261 66.65% 175)  9.25% 178 9.41% 1802
2016 1 0.46% 193 8.01% 1763 73.21% 180  7.85% 22 10.47% 2408
2017 41 1.39% 256 8.70% 2215|  75.24% 155 5.26% 277 9% 2044
2018 47 0.87% 545 10.08% 3878 71.71% 300 5.55% 638 11.80% 5408
2019 82 1.18% 617 8.87% 5113]  73.50% 389 5.59% 755 10.85% 6956
2020 % 1.64% 381 6.95% 3036  71.79% 342 6.24% 734 13.39% 5483
2021 55 1.02% 320 5.91% 4121 76.17% 333 6.16% 581 10.74% 5410
2022 55 0.88% 353 5.63% 4770, 76.03% 36 551% 750 11.95% 6274

Total 648 1.37% 44137 932% 34128 72.06% 3,033 6.40% 5136 10.85% 47,358

\2/:;:::)2’1‘ % 100.00% 110.31% 115.75% 103.90% 129.09% 115.97%

A pp 2020-2021 -0.14% -0.29% | -0.15% -0.64% #DIV/O!
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8 Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres:

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021
Condici isiles y E dadesi : y itaras (AD0- 66.67 | 45.77 | 62.00 | 57.20 | 52.49 | 43.68 | 45.00 | 50.50 |44.03 |34.71 | 87.07 [ 45.75 | 50.58 | 33.16 | 1743
nutricionales (A00-B99, G00-G04,N70- B99, GO0, G03-G04,N70-N73) ’ ) i ’ i ’ i ’ ) ) ) ) ’ ) i

N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-

H66, E00-E02, E40-E46, E50,D50-D53, J22, H65-HE6)

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

16.67 |32.34 |37.00 | 42.80 | 4751 | 55.17 | 55.00 |44.55 [53.73 [ 63.38 [60.75 | 5142 | 44.19 |63.10 .8.92

16.67 {2189 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 1.15 | 0.00 | 4.95 |2.24 |1.91 |2.18 |2,83 523 | 374 I -149

Condici peri (000- Condiciones maternas (000-099) 100.00 | 89.23 |58.33 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 | 8182 [92.68 19565 [97.53 [97.78 [10000 [ 96.15 | -385
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96)

000 |10.77 | 4167 | 000 | 0.00 | 0.00 | 000 |18.18 |7.32 |4.35 |2.47 |2.22 000 | 385 I3.85

Enfermedades no transmisibles (CO0- _ Neoplasias malignas (C00-C97) 000 1000 1000 1000 [000 [ 000 [ 000 [ 000 1000 [000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 BRr000
97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-DA8) 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 0.00 | 000 | 0.00 | 000 | 0.00 | 000 [ 000
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20E34, Diabetes melltus (E10-E14) 000 | 009 | 000 | 041 | 027 | 052 | 100 | 284 | 147 | 154 | 053 | 106 | 112 | 103 009
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92,  D64.9,D65-D8Y, EO3-EQ7, E15-E16,E20-E34, | 0.00 | 205 | 204 | 169 | 143 | 401 | 475 | 404 | 425 | 296 | 319 | 421 | 396 |323 | 073
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M0O-M99, E65-E38)
00-Q99) Condci iquiaticas (FO1-F99, GO6-
000-099) G‘;’;)'c"’"es"e”mps'q”'a foas( : 000 | 689 | 407 | 655 | 797 | 581 | 625 | 606 | 788 | 557 | 7.85 [1033 | 800 |7.02 l-o.ga
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
408 | 307 | 483 [201 | 233 |323 | 313 | 204 | 440 | 587 [476 | 412 | 516 | 443 7
(HOO-HB1, HBB-H93) l'0 3
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 7857 | 33.24 12290 | 27.17 | 2337 | 2894 | 32.75 | 39.72 [ 29.60 |27.78 [26.70 18618 | 30.75 | 34.88 [ 43
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 102 [ 196 [ 153 [ 264 [313 [ 388 [ 288 [312 [ 147 [210 [ 269 [ 217 [284 [280 I -0.04
Enfermedades digestivas (K20-K92) 306 | 698 | 967 | 677 | 609 | 7.75 | 563 | 642 | 672 [ 639 | 578 | 668 | 516 | 712 [0 196
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-
N';:)rme“sge"' urinaras { ' 918 |1276 | 1476 [1374 | 1191 [1563 [16.88 | 982 [12.98 |14.10 | 1172 | 969 | 900 | 586 I-3.14
Enfermedades de la piel (L00-L98) 204 | 577 | 483 | 507 | 510 | 452 | 338 | 450 | 363 | 476 | 355 | 451 | 340 | 346 006
musculo-esqueléticas (M00-M99) | 0.00 | 1034 | 1628 [11.10 | 1218 1434 | 1125 | 1220 | 804 | 7.84 [1051 | 991 | 1156 | 938 I-2.17
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 000 | 000 | 076 | 063 | 295 | 026 | 063 | 046 | 100 | 060 | 026 | 055 | 060 | 050 Bn=0.10
Condiciones orales (K00-K14) 69.39 | 38.36 | 3028 | 38.79 | 24.08 | 82,56 | 8263 | 37.98 18416 H2559 [55.60 2568 | 5762 | 3943 | -1818
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) '\‘;Z'?::)m'"te"m"a'es(W1'X59’Y4°'Y86’ 000 | 500 | 526 | 000 | 000 | 000 | 577 | 189 | 200 | 1188 | 839 | 145 | 647 | 962 .3.14
'\‘(:;':’)"es infencionales (X60-Y0S, Y35-Y36, Y870, | o 0y | 000 | 000 | 000 | 000 o000 | 192 | 000 000 [ose |350 | 145 | 288 | 192 | 085
Lesi intencionalidad i inada (Y10-
Y:z"’;';;;;e'menc'ma'dad'"determ'"ada( %000 | 000 | 000 o000 | 000 | 000 | 000 |oo0 000 | 000 | 144 000 | -144

0.0 0
j i |
Traumatismos, envenenamientos u algunas otas |0 o | 66 00 | 9474 100,00 10000 10000 | 9231 | 98.11 Is.o 13

-0.75
consecuencias de causas externas (S00-T98)

I8.11 I7.10 89.21 | 88.46 ¥

0 | 0.0
0 I7.

Signos ysintomas mal definidos (R00- |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 0.00 100.00 Io.oo I)o.oo |100.00 |100.00

R99)

0.00

Dentro de las principales causas de morbilidad en cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales del
municipio prevalecen las infecciones respiratorias seguidas de las enfermedades infecciosas y parasitarias, y
por ultimo las deficiencias nutricionales.

Condiciones materno perinatales se encuentran en aumento desde el afio 2020 hasta el afio 2022, en cada
una de sus subcausas

En las condiciones no transmisibles se encuentra en disminucion en la afio 2020 has el afio 2022

Para el subgrupo de morbilidad de lesiones se observa que para el afio 2020 y 2021 hay un disminucién de
tendencia y para el afio 2022 hay un leve aumento.

Signos y sintoma mal definidos la tendencia en mujeres es de cero a partir del afio 2020-2021 y en el afio
2022 presenta un aumento
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9 morbilidad por subgrupo especifica en hombres

Unidad
de salud

Grandes causas de morbilidad de causa de

Hombres

2009

2010

2011

2012 2013 2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

App 2020-
2022 2091

o sbiesy = nfecciosasy arias (A00-

nutricionales (A00-B99, G00-G04,N70- B99, GO0, G03-G04,N70-N73)

N73,J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, J22, H65-H6)

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

| 66.67 | 50.28 | 5455 | 56.88 | 49.34

35.38

| 0.00 |28.25 |43.94 |41.25 |50.66 |46.15

|33.33 |21.47 | 152 | 188 | 0.00 |18.46

| 39.29 | 4222 | 37.70 | 39.39 | 29.39 | 4793 | 4392
5

| 60.00 | 57.78 | 6148 | 60.17

| 0.71 | 0.00 | 0.82 | 043 | 0.00 | 0.00 |11.49 | 6.67 .4.82

| 7061

| 5207

|44.9

|39.39 .4.52
|53.94 .34

Condici maternas peri (000- C maternas (000-099)
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96)

#DIV0! #DMO!] 000 | 000 #DIVO! #DIVo!

#DIVIO! #DIVI0! |100.00 |100.00 #DIVIO! #DIVI0!

#DIVIO! #DIVIO! #DIVOI| 0.00 | 000 #DIMO! #DIVOI] 000  #DIVO!

#DIVIO! #DIVIO! #iDIV/0!|100.00 |100.00 #DIVIO! #DIVI0! |100.00 #DIVIO!

Enfermedades no transmisibles (C00- _ Neoplasias malignas (C00-C97) #DIVI0! [700.00 [400.00 250,00 [1700.00 #DIVI0![700.00 [150.00 [1000.00 F1600.00[121.74 [12353 [187.50 1263.16 IN7566

©97,D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) #DIVI0I 70000 | 000 |600.00 [1600.00 #DIVI0![900.00 [300.00 [600.00 [700.00] 6522 | 94.12 [187.50 19474 [ 7.24

D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes melltus (E10-E14) #DIVIO! [250.00 [100.00 |750.00 [1200.00 #DIVI0! [500.00 | 125.00 [1700.00 [2500.00 | 269,57 [370.59 [350.00 |163.16 IcA86.64

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

H68-H93, 100-199, J30-098, KOOK92,  D64.9, D65-DB9, EO3-EQ7, E15-E16, E20-E34,  #DIVIO! [2500.00 1600.00 [1200.00 4500.00 #DIVI0! 2600.00 150,00 970000 {760.87 [888.24 |937.50 |721.05 [ 21645

NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, E65-E88)

00-099 Condic iquiatrcas (FO1-F99, GO6-

000-Q59) GZ:)'C'(’neS"eumps'q“'a foas #DIVD! 15000 40000 (150000 400000 #DN! 130000 87500 70000 i 51304 [417.65 68125 |83158 .49.67
Enfermedades de los drganos de os senfidos. 1 20000 905000 #DVo! 925.00 I&m 1773.91 280000 (315000 811053 l947
(H00-HB1, H68-H93) s ’ ’ s ’ ’ ’ ’ ’ i
Enfermedades cardiovasculares (100-199) #DIVI0! [1100.00 [400.00 [1150.00 [2500.00 #DIvi0! 1000.00 [425.00 [2900.00 [5500.00[552.17 [1000.00 [518.75 [463.16 [ 6559
Enfermedades respiratorias (J30-J98) #DIVI0! [2000.00 [2400.00 285000 [6500.00 #DIVI0! [2900.00 [1475.00 [5400.00 et [617.39 [911.76 76875 1621.05 [ A47.70
Enfermedades digestias (K20-K92) #DV0! [1800.00 [900.00 [1600.00 [4700.00 #DIVI0! 1260000 [600.00 [5100.008600.00 |734.78 72941 [612.50 [394.74 21776
E;f:)mdadesge""””""a"as(NOO'NM‘ NTS oo *2050.00 2300.00 [1900.00 [4900.00 #{DIVIO! [3200.00 [1225.00 3700.00 [§800.00 {36087 |517.65 |381.25 |294.74 .6.51
Enfermedades de la piel (L00-L98) #DV0! [3500.00 [3100.00 [3750.00 [7000.00 #DIVI0! [7000.00 [2275.00 [9900.00 103913 [841.18 [1156.25 [1031.58 12467
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO- 4
Ml;)""e“sm”sw"esq”e oas 00! {20000 | 000 300,00 [1000.00 #Dviot [1200.00 {27500 [400.00 [900.00 | 2609 | 1765 | 625 | 2632 .0.07
Anomalias congénitas (Q00-Q99) "DIVO! 400,00 [1350.00 "DIVO! [ [1600.00 [l [5195.65 1243529 [6731.25 444737 | 228388
Condiciones orales (K0O-K14) "HDIVIO! THDIVIO! s [ 1899130 1931765 273,68 [ -845.07

Lesiones (V01-Y85, S00-TS8) t::"’;;;m'"'emmnales(vm'xsg'Y4°'Y86’ 000 000 | 185 | 000 | 000 | 000 |000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 139 | o000 | 000 .1.00
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 000 | 000 | 000 {000 | 000 | 000 |000 | 000 | 000 |o000 | 000 | 000 | o000 | o000 l.oo
Y870, Y871)
t:j"’;:;z‘;e'"‘enc"’"a"dad'"dete""'"adamo' 10000 [117.43 | 7778 |12630 [16970 [14231 | 18200 [120.18 | 9043 | 83.19 | 7013 | 6354 | 8165 | 7620 .5.36
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 100.00 [119.27 | 8148 129.17 [170.71 |142.31 |183.58 [123.85 | 91.30 | 83.61 | 77.36 | 70.83 | 88.99 | 82.82 17
T98)

Signos ysintomas mal definidos (R00-
R99)

|100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.0[] |100.00 |100A00 |100A00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00 |100.00

.00

Como se puede observar en la imagen los eventos de morbilidad especifica en hombres se observa un leve
aumento de caos encomparacion al género femenino.
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orbilidad de eventos de alto costo y precursores

Tendencia*
Grupo de
evertos Evento CALDAS Marulanda § g E g § § §
N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfer 64.74 0.00 58.89|58.94| » | 59.14 | » | 2958 | N [0.00 | Vv |39.14| » | 0.00 | \
Tasa de incidencia de enfermedad renal cr 4.85 0.00 2945|000 | v | 000 | -| 000 | - [0.00| -|0.00]| - |0.00
Tasa de incidencia de VIH notificada por 1 23.19 0.00 000 {5112 » | 000 |~ | 000 [ -]0.00(-|000( - |0.00
Alto Costo
Prevalencia de VIH notificada por 1000 afil 2.79 0.00 000 | 102 | » | 053 |~ | 054 [ ~[0.00|\ |0.00]| - |0.00
Cobertura de TAR en PVV 89.02 0.00 0.00 |100.00{ ~» [100.00f - | 0.00 | v |0.00| - [0.00 - | 0.00
Tasa de incidencia de leucemia aguda peq 047 0.00 000 [ 000 [ - | 000 | -| 000 |-]000(-]000(-|0.00
Tasa de incidencia de leucemia aguda peq 141 0.00 000 [ 000 [ - | 000 | -| 000 | -]000(|-]000( - |0.00
Prevalencia de diabetes meliitus en persory 3.23 213 088 (098 | » | 098 | -| 104 |~»|122(~|153(~]|213| ~
Precursoras
Prevalencia de hipertension arterial en per: 10.78 9.33 542 | 505 | N | 513 |~ | 481 | N |544| 7 (840|7[933]| 2

*Corte a 30 de junio

En el municipio de Marulanda-caldas se observa la prevalencia continua de eventos precursores desde el afio
2016 al afio 2022, en menor tendencia en comparacion al departamento de caldas que si se han presentado
en mayor cantidad, para los eventos de alto costo en el municipio se presentaron tendencias a partir del afio
2016 hasta el 2019 y a partir del afio 2020 hasta el afio 2022 no se presenta eventos de alto costo por dicho
motivo siguen en cero

3.1.3Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria
Al revisar la informacién disponible en SISPRO para la construccion del ASIS con respecto a la informacion de

letalidad en el municipio de Marulanda se evidencia que en el periodo del 2010 al 2021 no se presentan
letalidades de eventos de interés en Salud Publica priorizados para la vigilancia de este indicador.

Incidencia de los eventos de notificacién obligatoria

si bien no se presentan letalidades por eventos de notificacion obligatoria, durante los afios 2007 a 2017 se han
presentado 145 casos, los eventos que presentan casos para 2017 son accidente ofidico, cancer de la mama
y cuello uterino, evento adverso seguido a la vacunacion, agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, intento de suicidio, intoxicacién por plaguicidas, intoxicacion por farmacos, parotiditis, varicela
individual y vigilancia en salud publica de las violencias de genero e intrafamiliar se registra un caso de VIH y
de lesiones por pélvora en el afio 2020.

Tabla 8. Tabla de incidencia de eventos de notificacién obligatoria municipio de Marulanda, 2007-2020
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MARULANDA

@ Unidad

mmmma«w de salud

MARULANDA

EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
Accidente Ofidico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [234,93]
Bajo Peso al Nacer a termino 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 32,39 0,00 [ 39,15
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino | 32,49 0,00 64,79 |[laz,64 | 0,00
Dengue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 56,26 [l 28,11 [[115,74 66,96 66,98 [[32,49 [[31,71 64,79 [[213,22 [117,46
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [[la2,64 | 0,00
Intento De Suicidio 0,00 [|31,71 [[32,39 [[127,93 [[39,15
Intoxicacién Por Plaguicidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Farmacos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tntoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,15
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad
Los recursos para el trabajo con la poblacion en condicion de discapacidad siempre son insuficientes para la
cantidad de demandas econdmicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.

En la actualidad las acciones y actividades que esta realizando la administracién municipal con la poblacién en
condicion de discapacidad son las siguientes:

Se cuenta con la mesa de discapacidad el cual se retine cada dos meses y durante todo el afio realiza
actividades con dicha poblacién dando cumplimiento al plan de accion municipal.

Talleres pedagdgicos con el grupo poblacional de discapacidad incluyendo nifios, nifias adolescentes y
poblacién victima. Aplicacién del RLCPD y valoracion médica, Realizar jornadas de PYP dirigida a dicha
poblacion, Realizar visitas personalizadas con este grupo poblacional en discapacidad incluyendo nifios, nifias
adolescentes para promover habitos saludables.

Construccién y adopcién de la politica publica de discapacidad y conformacién de la asociacion de la poblacion
en condicién de discapacidad (ASODIMAR)

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;
ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestién, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.
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analisis de la informacion se utilizé el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
pacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO
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La mayor proporcién se encuentra en la alteraciéon en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas,
seguido de los ojos, el sistema nervioso, la voz y el habla, los oidos, sistema genital y reproductivo, la piel y por
Ultimo los demas érganos de los sentidos.

La causa de discapacidad mas frecuente en la poblacién del municipio de Marulanda es la del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas dando como resultado 92, seguida de la del sistema nervioso 57, los ojos 52
la voz y el habla 31,los oidos 22, el sistemas cardiorrespiratorio y las defensas 21 y las que nos aportan
menos casos son el tipo de discapacidad de la piel y los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto),
con un total de 145 personas , el municipio de Marulanda continua con la tarea de trabajar con la poblacion
en condicion en discapacidad para realizar una adecuada y efectiva inclusion social .

Respecto a la piramide poblacional de las personas con discapacidad para el municipio de Marulanda se
observa que la poblacién mas afectada son los adultos mayores grupo de edad 80 afios y mas, seguido de los
grupos 60 a 54 y 25 a 29, presentandose mayor discapacidad en el sexo masculino.
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tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 92 60,93
El sistem a nervioso 49 32,45
Los ojos 51 33,77
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 21 13,91
Los oidos 22 14,57
La wozyel habla 31 20,53
La digestion, el metabolismo, las hormonas 7 464
El sistem a genital yreproductivo 8 5,30
La piel 6 3,97
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 4 2,65
Ninguna 0 0,00
Total 151 100
3.1.5ldentificacion de prioridades en la morbilidad
Morbilidad Prioridad Maruland | Calda | Tendencia | Grupos
a S de
Riesgo
(MIAS)
General por | Enfermedades no 60,23 58,33 | ascendent 0
grandes transmisibles (infancia) e
causas
Enfermedades no 68,62 62,00 | ascendent 0
transmisibles (juventud) €
Enfermedades no 75,16 73,30 | ascendent 0
transmisibles (adultez) €
Enfermedades no 81,53 77,76 | descenden 0
transmisibles (persona te
mayor)
Especifica | Infecciones respiratorias 51,90 52,47 | ascendent 0
por en condiciones e
Subcausas | transmisibles y
0] nutricionales
subgrupos | Enfermedades 28,30 19,74 | ascendent 0
cardiovasculares en e
enfermedades no
transmisibles
Condiciones orales 16,72 14,64 | ascendent 0
e
Enfermedades 10,01 8,44 | ascendent 0
genitourinas e
Enfermedades musculo- 9,38 13,64 | ascendent 0
esqueléticas e
Condiciones 8,68 13,04 | ascendent 0
neuropsiquiatricas e
Discapacid | El movimiento del cuerpo, 60,00 0
ad manos, brazos, piernas 48,75

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

- . . obierno de
@ Territorial Y eEibks @

Divecoidn Temtorial de Sk de Calddas



MARULANDA
"y 1

?ﬁ
N7 | i inieg m s | €@ SaIUM
El sistema nervioso 39,31 49,80 0
Los ojos 35,86 28,66 0
El sistema 14,48 0
cardiorrespiratorio y las
defensas 14,61

Conclusién del capitulo:
La primera causa de morbilidad atendida en la primera infancia, es por las condiciones transmisibles y
nutricionales que para el 2009 fue de 0,64%, para el 2010 tuvo un aumento importante a 9,35%, en el 2011y
2012 disminuye, para el 2012 presenta una disminucién de 3,87 puntos con relacién a 2011, para los afios
2013 a 2018 las enfermedades trasmisibles fueron las que aportaron mayor morbilidad para este ciclo vital.

. Infancia (6 - 11 afios) para este ciclo vital se observa el porcentaje mas alto en el 2010 por las Condiciones
transmisibles y nutricionales con 10,07%, pero la primer causa de morbilidad en el 2011 con 6,91% y 2012 con
2,53% es enfermedades no transmisibles, para adolescencia los porcentajes mas altos los encontramos en las
Enfermedades no transmisibles, con excepcién del 2009 que el porcentaje mas alto se encontré Condiciones
transmisibles y nutricionales, al igual para juventud, adultez y persona mayor de 60 afios, se tienen las causas
de morbilidad mas altas en las enfermedades no transmisibles, para los afios 2013 a 2018 las enfermedades
trasmisibles ocupan el primer lugar de morbilidad donde las ED es el mayor diagnéstico de consulta.

La tendencia de las principales causas de morbilidad en los hombres fueron las condiciones trasmisibles y
nutricionales siendo la cifra méas alta en 2009 con 100, en el afio 2010 con 58,54 y con un cambio de puntos
porcentuales de 2013 a 2015 de 7.07, las condiciones trasmisibles y nutriciones se nota como decrece en los
Ultimos dos afios analizados en la poblacion en la infancia y adolescencia presenta una tasas altas en el afio
2009 y un comportamiento fluctuante para los afios siguientes, y las tasas mas altas se presentan en la
poblacién mayor de 60 afios, donde el cambio de punto porcentual nos marca 204,92.

En cuanto a las enfermedades no trasmisibles la morbilidad més alta es para la poblacion mayor de 60 afios
que a través del tiempo es la mas susceptible a este tipo de dolencias través del tiempo con respecto a la
morbilidad por lesiones la poblacion en edad productiva es la que mas se ve afectada con unas tasas fluctuantes
y en aumento a través de los afios.

La morbilidad por grandes causas en las mujeres del municipio de Marulanda en el periodo comprendido de los
afios 2009 y 2020, en la primera infancia las enfermedades no trasmisibles generd la mayor morbilidad con un
porcentaje en el Ultimo afo de 55.56% , en la infancia las condiciones no transmisibles disminuyeron en un
8,33% , en la adolescencia y juventud pese a que hubo un aumento en las enfermedades trasmisibles en 30,56
en el afio 2014, En el ciclo vital de adultez y persona mayor también las enfermedades no transmisibles
ocasionaron mayor morbilidad y entre el 2014 se incrementaron en un 69,83 en la adultez y en un 72,83% en
personas mayores de 60 afios.
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Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Tasas de mortalidad ajustadas por edad (figura de ineas)

00 006 007 2008 2009 200 011 N2 N8 04 05 W6 N7 N8 N9 00 AN

Las demds causas BY 1871 6632 S0 8L 1047 6341 000 1004 470 2306 157 407 823 10857 00 133
Causas extemas N9 188 B0 M% 6OM 194 N0 KA 7.2 00 00 740 1860 135 98 000 1064
Enfermedades sstema circlatoro 000 X627 1581 18% 0839 16780 1B 1589 6969 4909 19967 6% 240 2065 Y MR BN
Enfermedades transmisibles 000 6004 000 308 3079 000 000 000 000 313000 000 000 000 000 255 00
Neoplasias 0008 3185 148 97 013 2381 000 688 M8 N5 625N 00 B2 NN AL B 00
Signos ysintomas mal defnidos 000 000 000 000 000 274 000 000 000 000 000 2905 000 000 000 000 000

Ajuste de tasas por edad

El municipio de Marulanda presenta como una de las grandes causas de mortalidad las neoplasias, se evidencia
un aumento significativo a partir de los afios 2009 con una tasa de mortalidad de 101,2, se observa un aumento
en el afio 2010 con una tasa de 223,8, seguido esta el afio 2013 con 148,5, y el afio 2017 con una tasa de
133,7, en los afios 2011 y 2016 no se presentaron eventos de mortalidad por neoplasias, en este ultimo afio
2020 se present6 una tasa de mortalidad del 55,1.

Para el afio 2020 el municipio de Marulanda presenta muertes por enfermedades transmisibles con una tasa
de 25,6 seguido de enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de mortalidad de 24,9, no se
presentaron muertes en causas externas, demas causas, signos y sintomas mal definidos, se tienen como
principal causa de muerte.

Para el afio 2021 se presentd una tasa de mortalidad de las demas causas con una tasa de 123,30, seguido de
las causas externas con una tasa de 106,41y enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 25,70

Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Marulanda,
2005 - 2021
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Las causas de mortalidad en hombres, se evidencia como primera causa de mortalidad las neoplasias con un
aumento en los afios 2010, y 2013, correspondiente a los demas afios se observa una disminucién leve y para
el afo 2020 se presentd una tasa de 59,0. Como segunda causa de mortalidad en el afio 2020 estan las
enfermedades transmisibles con una tasa de mortalidad 50,3.

En el afo 2021 se presentd un aumento de casos para las deméas causas con una tasa de 140,67, seguido de
causas externas con una tasa de 67,11 y enfermedades de los sistemas circulatorio
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Marulanda,
2005 - 2021
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Las causas de mortalidad en mujeres, se evidencia como primera causa de mortalidad las
neoplasias con un aumento en los afios 2010, y 2013 , correspondiente a los demas afios
se observa una disminucién leve y para el afio 2020 se presentd una tasa de 59,0. Como
segunda causa de mortalidad en el afio 2020 estan las enfermedades transmisibles con
una tasa de mortalidad 50,3.

En el afio 2021 se present6 como casusa de mortalidad en mujeres las demas causas con
un tasa de 102,68 lo que en comparacion al afio 2020 no se presento para este grupo de
enfermedad de las demas causas ya que su reporte fue en 0.
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e mortalidad ajustada afos de vida potencialmente perdidos AVPP

ora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se estimaron
los afios de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP como medida de la carga de la enfermedad nos permite
calcular cuanto pesan las muertes.

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades

que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma algebraica de los afios que habrian
vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o region.

Figura Aos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Marulanda, 2005 - 2021
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fio de defuncién

El mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos - AVPP de 2005 a 2007 fue por causas externas
para el afio 2008 el mayor numero de AVPP fue por enfermedades del sistema circulatorio en 2009 de las
causas externas como principal causa de mortalidad, similar a los afios anteriormente mencionados. Los
porcentajes de vida de los AVPP tienden a tener causas diferentes a las principales causas de mortalidad,
debido a que en el municipio existe una abundante cantidad de adultos mayores.

Para el afio 2010 las neoplasias fueron las causantes del mayor numero de AVPP y en 2011 y 2012 las
enfermedades del sistema circulatorio son las causantes de mayor AVPP.

Para el afio 2013 el mayor numero de AVPP se debe a las causas externas mientras que para 2014 y 2015 la
mayor causa de AVPP fue por las demas causas y en 2016 la mayor AVPP se debe a enfermedades del sistema
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rio, para el afio 2019 una de las causas son las causas externas, seguido de las demas causas, seguido
neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales son las principales causante del mayor
porcentaje de AVPP, en el afio 2020 las causas de AVPP como principal causa fue las neoplasias,
enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades transmisibles.

Para el afio 2021 se observa un aumento de afios de vida potencialmente perdidos en hombres por causa
externa y las demas causas

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

La tasa de mortalidad ajustadas por edad por la causa enfermedades transmisibles, tuvo como principales
subcausas, en los afios 2005 a 2007 infecciones respiratorias agudas, seguido de enfermedad por el VIH, en
el afio 2007 a 2009 la principal causa fue VIH, para el afio 2008 a 2010 tuberculosis y para el afio 2014 a 2016
enfermedad por el VIH, para el afio 2017, no se presentaron defunciones a causa de enfermedades
transmisibles, comportamiento igual al afio 2018 y 2020.

Para el afio 2021 no se presentaron casos de enfermedades transmisibles en hombres

En el afio 2008 y 2014, la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por Enfermedades Trasmisibles en
Hombres fue por Enfermedad del VIH. .

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Marulanda, 2005 — 2021
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ad por enfermedades transmisibles:

e acuerdo a la tendencia de las tasas ajustadas por edad para el género femenino, no se presentaron casos
de enfermedades de tipo transmisible, que generaran mortalidad; la enfermedad por el VIH (SIDA) en el
municipio de Marulanda no fue causa para la muerte en mujeres, siendo los hombres la poblacion vulnerable
para este tipo de mortalidad con un pico en los afios 2006, 2008y 2014.

Para el afio 2018 y 2019 la tasa de mortalidad ajustada a enfermedades transmisibles no se presenté

En el afio 2020 se presento infeccidn respiratoria aguda en poblacion femenina con una tasa de mortalidad de
50,3. En las demas enfermedades transmisibles se encuentran en 0 para el 2020.

Para el afio 2021 |a tasa de mortalidad ajustada para enfermedades transmisibles sigue en cero

Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Marulanda, 2005 - 2021
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Neoplasias en Hombres

La tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres en hombres por Neoplasias , para el afio 2005 el mayor
numero de AVPP fue por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, en segundo lugar por Tumor
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de otros drganos genitourinarios, en tercer lugar, por Tumores in situ benignos y los de comportamiento
0 0 desconocido.

En el afio 2007 la mayor La tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon.

En el afio 2008 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por el tumor maligno
de estomago, en segundo lugar por Tumor maligno del colon y de la unidn recto sigmoidea.

En el afio 2009 |a tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor de estémago,
en segundo lugar leucemia y en tercer lugar Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

En el afio 2010 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, en segundo lugar por Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines, en tercer lugar por Tumor maligno del estomago.

En el afo 2013 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor Maligno de
Estomago, en segundo lugar por Tumor maligno de la prostata.

En el afo 2014 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor Maligno de
Estomago.

En el afio 2015 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por tumores malignos
de otras localizaciones y de las no especificadas.

En el afio 2016 no se presentan muertes por neoplasias, en el afio 2017, no se presentan muertes por
neoplasias para el género masculino.

Para el afio 2018 la principal causa de mortalidad por subcausas es el tumor maligno de la préstata, no se
presentan demas subcausas

En el afio 2019 no se presentaron defunciones por neoplasias en el sexo masculino.

Para el afio 2020 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por neoplasia fue tumor maligno del
estomago

En el afo 2021 no se presento tasa de mortalidad por neoplasia en hombres
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Neoplasias en Mujeres

En el afio 2006 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por tumores
en el cuello del Utero, tumores in situ benignos o no especificos.

En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumor
maligno del cuello del Utero, en segundo Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon.

En el afio 2008 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumor
maligno del tejido linfético, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines.

En el afio 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumor
maligno del cuello del utero, en segundo lugar por las leucemias, en tercer lugar por tumor maligno del cuerpo
del utero.

En el afio 2012 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, en segundo lugar por Tumor maligno de otros
6rganos genitourinarios.

En el afio 2013 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, en segundo lugar por tumor del cuello del Utero. En
el afio

2014 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumor maligno
del estomago.

2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido.
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0 2016 no se presenta mortalidad por neoplasias, en el afio 2017, no se presentan mortalidad por

Es importante resaltar que en los periodos analizados, es decir, en los afios 2005 a 2017, no se presentaron
casos de mortalidad en mujeres por cancer de mama; sin embargo, se presentan por tumores en cabeza de
cuello uterino y cuerpo de cuello uterino. Para el afio 2018 y 2019 no se presenta mortalidad por neoplasias.

En el 2020 se presentd tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumor
maligno del estdmago con un tasa de 59,0 .

Para el afio 2021 no se presentaron mortalidad ajustada en mujeres

Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Marulanda,
2005 - 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

La tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres por Enfermedad del Sistema Circulatorio en Hombres
presenta un comportamiento variable para las causas de defuncion en los afios analizados es asi como para el
afio 2006 la mayor tasa fue por enfermedades Isquémicas Corazdn, en segundo lugar, por enfermedades
hipertensivas, en tercer lugar, por Insuficiencia Cardiaca.

En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue por enfermedades por
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon, enfermedades hipertensivas, en tercer lugar por enfermedades Isquémicas del Corazén.
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s afios 2008, 2009 y 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue por
enfermedades Isquémicas del Corazédn. En el afio 2011y 2012 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad
en los hombres fue por enfermedades Isquémicas del Corazén, en segundo lugar por enfermedades
Cerebrovasculares.

En el afio 2013 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue por enfermedades
Hipertensivas, en segundo lugar, por enfermedades Isquémicas del Corazdn.

En el afio 2014 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue por enfermedades
Cerebrovasculares, en segundo lugar, por enfermedades Isquémicas del Corazén. En general la mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad en los hombres es por Enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades
hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares.

En el afio 2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue por enfermedades Isquémicas
del Corazdn, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar.

Para el afio 2016 solo se presentan muertes para enfermedades cerebrovasculares, para el afio 2017 la mayor
causa de mortalidad es la enfermedad isquémica al corazon, seguido de las enfermedades cerebrovasculares,
para el afio 2018 no se presenté mortalidad con causa neoplasias

Para el afo 2019 se presentan muertes por enfermedades cerebrovasculares, seguido de las enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades hipertensivas, las cuales descienden en comparacion con el afio
inmediatamente anterior.

En el afio 2020 se presentd mortalidades ajustadas por edad en los hombres por enfermedades cerebro
vasculares la cual desciende en comparacion al afio 2019.

Para el afio 2021 se presentd mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en hombres con una tasa de
51,40

Figura 3.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de Marulanda Caldas, 2005 — 2021

49 |

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

@ Territorial @ Eaibis (B

Divecoidn Temtorial de Sk de Calddas



MARULANDA

VMARULAHDA Bj AIPaICIa de U n i d a d

wmwwm«w de salud

—Enfermedades isquémicas del corazén

w
=]
o
=3
S

—Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

——Enfermedades hipertensivas

o
o

—Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulaciéon pulmonar y

otras formas de enfermedad del corazon
——Paro cardiaco

o
o

o
o

——Insuficiencia cardiaca

o
o

——Enfermedades cerebrovasculares

Tas3 ajustadg por 10000 habitzhtes

50.00 —— Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

0.00

2005
2006
2007
2008
2009

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

20
2021 |

Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres

La tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por Enfermedad del Sistema Circulatorio en hombres
presenta un comportamiento de tipo fluctuante para las causas de defuncion en los afios analizados es asi
como para el afio 2005, fue por enfermedades hipertensivas.

En el afio 2006 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades hipertensivas y en segundo lugar por enfermedades isquémicas del corazén.

En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Cerebrovasculares.

En el afio 2008 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue por enfermedades Isquémicas
del Corazdn, en segundo lugar, por enfermedades hipertensivas.

En el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Isquémicas del Corazon.

En el afio 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Hipertensivas, seguido por enfermedades cerebrovasculares y por ultimo las
enfermedades isquémicas del corazon.
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afio 2011 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Isquémicas del Corazon, en segundo lugar enfermedades hipertensivas.

En el afio 2012 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Hipertensivas.

Para los afios 2013 y 2014 no se presentaron tasas de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por
enfermedades del sistema circulatorio.

En los afios 2015 y 2016 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedades
isquémicas del corazén; para el afio 2017, la mayor causa de mortalidad fue la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacidon pulmonar y otras formas de enfermedades del corazén. Para el afio 2018
disminuyen las subcausas enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares en
comparacién al afio inmediatamente anterior, por otra parte, aumentan las enfermedades hipertensivas.

Para el afio 2019, la principal subcausa del sistema cardiovascular presentada es la ateroesclerosis, seguido
la enfermedad isquémica del corazon, y las enfermedades cerebrovasculares, las dos Ultimas descienden en
comparacién a afios anteriores.

En el afio 2020 y 2021 no se presentaron tasas de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedad

del sistema circulatorio.

Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de Marulanda, 2005 - 2021.
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para los signos y sintomas mal definidos del Municipio de
Marulanda, 2005 - 2021

No se ha presentado mortalidad por signos y sintomas mal definidos en ambos sexos en los afios 2005 a 2021
en el municipio de Marulanda.

Demas causas hombres

La tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por las demas causas presenta un comportamiento de
tipo variable para las causas de defuncién en los afios analizados es asi como para el afio 2005 la causa con
mayor presencia fue por resto de las Enfermedades, en segundo lugar enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, en tercer lugar deficiencias nutricionales y anemias nutricionales.

En el afio 2006 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Demés Causas fue por
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Deméas Causas fue por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. En el afio 2008 la tasa de mortalidad
ajustada por la edad en hombres por las Deméas Causas fue por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal.
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medades crénicas del higado, seguido del resto de las enfermedades. En el afio 2010 la mayor tasa de
mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Demas Causas fue por las Enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores, en segundo lugar por Enfermedades del sistema urinario, en tercer lugar por
diabetes mellitus.

En el afio 2013 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Demas Causas fue por
apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal en segundo lugar por Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas.

En el afio 2014 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Demas Causas fue por
resto de las enfermedades del sistema digestivo, en segundo lugar por enfermedades de las vias respiratorias
inferiores, en tercer lugar diabetes mellitus.

En el afio 2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por enfermedades de las vias
respiratorias inferiores, resto de enfermedades, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.

Para el afio 2016 los eventos de enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio y resto de
enfermedades del sistema digestivo presentaron la misma tasa por lo cual tienen la misma importancia. Para
los afios 2017 y 2018 la subcausa son el resto de enfermedades

En el afio 2005 la principal y Unica subcausa son las enfermedades del sistema urinario, para los afios 2006 a
2008 prevalecen las subcausas resto de enfermedades del sistema respiratorio.

Para el afio 2007 la principal subcausa se encuentra en apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal, seguida de las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, comportamiento
similar para los afios 2008,2009 y 2010.

Para el afio 2011 no se presentan muertes por demas causas.

En los afios 2012 y 2013 se presentan muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, igual a la apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal.

Para los afios 2014 y 2015 prevalecen el resto de enfermedades del sistema digestivo, apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y obstruccion intestinal.

Para el afio 2016 y 2017 se mantiene la subcausas por diabetes mellitus y ascienden el resto de enfermedades
del sistema digestivos para los afios 2018 y 2019.

En el afio 2020 y 2021, no se presentaron muertes por demas causas.
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Demas causas mujeres

La tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas presenta un comportamiento
variable para las causas de defuncién en los afios analizados es asi como para el afio 2005 la mayor tasa fue
por Resto deficiencias nutricionales y anemias nutricionales.

En el afio 2006, la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Deméas Causas fue
por Resto de enfermedades, en segundo lugar por diabetes mellitus. En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad
ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas fue por Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores. En el afio 2008 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por
las Demas Causas fue por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal.

En el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas fue
por Diabetes Mellitus. En el afio 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por
las Demas Causas fue por Diabetes Mellitus. En el afio 2011 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad
para las mujeres por las Deméas Causas fue por el resto de las enfermedades del sistema digestivo.

En el afio 2013 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas fue
por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

En el afio 2014 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas fue
por Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores.
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0 2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas fue
nfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y las enfermedades del sistema urinario.

En el afio 2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas por
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

Para el afio 2016 en las mujeres solo se presentaron muertes por resto de las enfermedades, en el afio 2017,
no se presentaron muertes para las demas enfermedades en mujeres, las causas de demas enfermedades se
presenta principalmente en el periodo masculino. Para el afio 2017 no se presentaron enfermedades,
mientras para el afio 2018 no se presenta mortalidad por deméas causas

Para el afio 2005 la Unica subcausa se encuentran las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales.

Para los afios 2006 y 2007 se presentan el resto de enfermedades, en el afio 2008 prevalecen las
enfermedades del sistema nervioso, para los afios 2009, 2010 se mantiene estable la diabetes mellitus.

Para el afio 2011 aumentan las enfermedades del sistema digestivo, disminuyen en el afio 2012.

Para el afio 2013, 2014,2015 prevalecen las enfermedades cronicas de las vias inferiores. En el afio 2016
surgen el resto de las enfermedades

En el afo 2018 las subcausas principales y Unica son el resto de enfermedades, en el afio 2019 aumentan las
enfermedades cronicas de las vias inferiores.

Para el afio 2020 no se presentaron tasa de mortalidad por edad para las deméas causas en mujeres del
municipio de Marulanda , y en el afio 2021 si se presentaron tasa de Resto de enfermedades del sistema
respiratorio con 55,4 seguido de enfermedades cronicas de las vias respiratorias.

Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en mujeres del Municipio de Marulanda,
2005 - 2021
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Tabla 10 de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio

Marulanda, 2005-2021
" " Comportamiento
Causa de muerte Cadas Marulanda § 5 8 8 3 4 ¥ 9 3 9 9 5 9 9 9 &
S 8 8 R SR RIKKIRKRK K K&K R
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 12.96 0.00 LA
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por ;4 ¢ 0.00 AN - AN - AN e e
tumor maligno de mama
Tasa de -mortalldad ajustagia por edad por 4.70 0.00 AN - AN e AN e
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de -mortalldad z:ljustada por edad por 10.70 0.00 N
tumor maligno de la préstata
Tasa de 'mortalldad ajustada por edad por 9.00 0.00 A AN N - A AN - AN - AN
tumor maligno del estomago
Tgsa de mo_rtalldad ajustada por edad por 1317 0.00 AN - A AN - A AN AN -
diabetes meliitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 855 0.00 S - e AN AN - AN A AN .

lesiones auto-infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) 3.98 L T T R ST ST S
trastornos mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) s 17.07 0.00 272N N NN - 2N - - 22N - -
agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especifica por edad por 0.00 0.00 L
malaria
Tasa de mortalidad ‘aj.ustada por edad por 27.80 0.00 AN AN N - e AN e AN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 068 0.00 A AN e e

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
En el municipio de Marulanda para el afio 2021 se observa un aumento en la tasa de mortalidad
ajustada por edad en trastornos mentales y del comportamiento con un indicador de 25.42, lo cual
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corresponde a un aumento de dicho caso en comparacion al departamento de caldas que se encuentra
con una tasa menor encomparacion al municipio,

Las demas tasas de mortalidad para el afio 2021 se encuentran en cero

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
La mortalidad materna o muerte materna o de mujeres gestantes es un término estadistico que describe la

muerte de una mujer durante o poco después de un embarazo. La muerte materna es un indicador claro de
injusticia social, inequidad de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la
mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la salud. (OMS).

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el numero de defunciones de nifios en
una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la tasa de
mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afio, también se mide en nifios menores de 5 afos.

Mortalidad en la nifiez). La consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de la mortalidad
infantil se debe a que el primer afo de vida es el mas critico en la supervivencia del ser humano: cuando se
sobrepasa el primer cumpleafios, las probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente. Se trata de un
indicador relacionado directamente con los niveles de pobrezay de calidad de la sanidad gratuita (a mayor
pobreza 0 menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno de los
8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.

Causas especificas de mortalidad

La tasa de mortalidad especifica es la proporcién de personas que mueren por una causa concreta en un
periodo en una poblacién. También se puede realizar una mortalidad especifica por edad. Dependiendo de la
intensidad se pueden expresar por mil, por diez mil o por cien mil habitantes.

Mortalidad en la nifiez por subcausas en hombres:
En el periodo de tiempo analizado se han presentado 6 muertes en primera infancia teniendo en cuenta los

hombres y mujeres. La primera causa de mortalidad es ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres con 3 casos que se presentaron en los afios 2005, 2006, 2007, la segunda causa de morbilidad o
mortalidad son causas externas con un caso que se presentd en el afio 2006 Para el afio 2016 a 2021 no se
presentaron muertes por este evento.
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N~ (o] [=2] o ~ o~ o < w0 © ~ [se] [e>] o ~
o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N o~
o o o o o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 E[ 0.00E[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00ﬁr 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Mortalidad en la nifiez por subcausas en hombres y mujeres: ( menores de 1 afio )
En el periodo de tiempo analizado se han presentado 5 muertes en primera infancia teniendo en cuenta los

hombres y mujeres. La primera causa de mortalidad es ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres con 3 casos que se presentaron en los afios 2005, 2006, 2007, la segunda causa de morbilidad son
causas externas con un caso que se presentd en el afio 2006 Para el afio 2016 a 2021 no se presentaron
muertes por este evento.

Mortalidad en la nifiez por subcausa: (mayores de 1 afio a 4 afos)

Se presentd un caso de mortalidad en menor sexo masculino para el afio 2009 por presentar Enfermedades de
la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos par el afio 2021 no se han presentado casos.

ivienores ae 1 a 4 anos

Total

2005
2006
2007
2008
2009

o«
<

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

o — o~
> = =
5 S S

0.00 0.00; 0.00 0400r 0.00r 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00
0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00
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nalisis mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizo
un analisis materno — infantil, que permiti6 identificar los indicadores que peor situacion se encuentran. Para
estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricidn crénica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularon los intervalos de confianza
al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Al estimar las la razon de razones y las razones de tasas, se obtuvo valores entre menos infinito y mas infinito,
donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la entidad
territorial presenta la peor situacion que su referente de comparacion (Caldas- departamento- municipio -
Marulanda) y los valores menores de uno indican una mejor situacion del municipio de Marulanda con respecto
el departamento de Caldas de comparacion.

Para el 2015 El municipio de Marulanda presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa que lo
ubica en una peor situacion frente al departamento para los eventos de mortalidad infantil y mortalidad en la
nifiez, es preciso recordar que por el denominador poblacién un solo caso en el municipio dispara la tasa por
encima del departamento.

Para el afio 2017 a 2021 no se presentan muertes materno - infantiles en el municipio de Marulanda

Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. Los datos de
mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en el sistema nacional de registro civil, con las causas
basicas de defuncion codificadas por las autoridades nacionales.

La causa basica de defuncién se define como "la enfermedad o lesion que desencadend la sucesidn de eventos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que
produjeron la lesién mortal", segun lo expuesto en la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

[ Comportamiento

Causa de muerte E53833833S 098388533 Rd

o O O O O O O O O O O O O o O o

N N N AN AN &N AN N N &N NN N NN N

Razén de mortalidad materna 88.96 0.00 e

Tasa de mortalidad neonatal 6.10 0.00 72N N - - 2N - - - - - -

Tasa de mortalidad infantil 8.77 0.00 N 2N 2N 2N 2 - - - - -

Tasa de mortalidad en la nifiez 0.00 0.00 L T R

Tasa de mortglldad por IRA en 770 0.00 s
menores de cinco afios

Tasa de mortglldad Por EDA en 3.08 0.00 L
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricion 462 0.00 L

en menores de cinco afios
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sa de semaforizacion de mortalidad por causas especificas se presentaron causas de muerte por tasa de
mortalidad neonatal desde el afio 2006, 2007, 2008, en el afio 2013 se presentdé mayor nimero de tasa con
27.78 y en los afios 2009,2010,2011,2012,2015 hasta el 2021 sin causas de mortalidad con un indicador de
cero.

Tasa de mortalidad infantil se presenté desde el afio 2006 de forma continua hasta el afio 2016 obteniendo
mayor tasa de mortalidad en el afio 2015 con una tasa de 47.62 seguido de 2006 con mayor tasa del 64.52
para el afio 2017 hasta el afio 2021 no se han presentado mortalidad materno infantil y nifiez.
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