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

Mediante la presente, |a Direccion Temitorial de Salud de Caldas, se permite cerificar
que el documento de actualizacion de ASIS 2023 del municipio de Villamaria, cumple
con los minimos establecidos propuestos en la lista de chequeo enviada por el MSPS
el dia 21 de noviembre de 2023 y de acuerdo con el proceso de transicion entre Ia guia
conceptual v metodoldgica para entidades temitoriales de determinantes sociales a la

guia con enfoque participativo.

Esta certificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Analisis
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
comesponden & la vigencia 2024 por lo cual la presente certificacion cumple con las
directrices de ASIS propuestos para el afo 2023 y se considera como el producto
culminado de la actual vigencia.

Se expide a solicitud de la Direccion de Epidemioclogia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi como documento soporte para la entidad municipal ante

entes de control.
Cordialments,
JORGE RUBIO JIMENEZ
DIRECTOR GEMERAL
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INTRODUCCION

Histéricamente los analisis de situacion de Salud han sido vistos como “una serie de procesos sistematicos y
analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud-enfermedad en una unidad geografica
definida, para orientar la construccion de politicas publicas e impactar la situacion de salud de los individuos,
familia y comunidad”, sin embargo, en los Ultimos 4 afios, con situaciones como la pandemia por COVID19, la
evaluacion del plan decenal de salud 2012-2021, el plan decenal de salud 2022-2031, el estado Colombiano
ha buscado incorporacién nuevas miradas en donde se trascienda del enfoque de determinantes sociales al
enfoque participativo, buscando incorporar la visidn sobre la situacion de salud de actores claves en el territorio
de Caldas.

El analisis de situacion de salud como la primera de las competencias esenciales en salud publica, de acuerdo
con lo propuesto por la Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS, se convierte en una herramienta que
busca condensar el conocimiento de diferentes disciplinas en donde el centro es el reconocimiento de las
particularidades del territorio para dar respuesta a las necesidades de sus habitantes.

EL presente documento de ASIS busca aportar al reconocimiento de la salud de los Caldenses desde elementos
propuestos en la guia conceptual y metodolégica con el enfoque de los determinantes sociales en salud (2014)
e incorporar algunos de los propuestos en la guia conceptual y metodoldgica para la construccion participativa
del analisis de situacion de salud (ASIS) en el territorio socializada por el MSPS en Noviembre de 2023, dado
el tiempo con que se dispuso para este proceso, se considera un producto terminado para el afio 2023, en
consonancia con los procesos contractuales de las entidades territoriales enmarcadas en los planes de
desarrollo departamentales y municipales, atendiendo que cumple su propésito de orientar el proceso de
planeacién de la salud en funcion del reconocimiento del territorio, y sus habitantes.

El analisis de situacion de salud debe estar orientado a disminuir la brecha entre la generacion de informacion
y los procesos de planeacion y toma de decisiones. La complejidad de aprovechar de manera efectiva la
informacidn que se genera en las diversas intervenciones, se deriva en parte por las dificultades para articular
la informacion resultante de cada accién en pro de un andlisis integral y de lograr la articulacién de diferentes
tipos de informacion (cualitativa y cuantitativa) y la perspectiva de diferentes actores (institucionales y
comunitarios) que permita cumplir los objetivos y alcances del anélisis de situacion.

El presente documento da cuenta de la actualizacién de aspectos claves en el Analisis de situacion de Salud
del Departamento de Caldas como la mortalidad, la morbilidad y los determinantes sociales; pero también
incorpora tematicas como la relacion de salud y el ambiente teniendo en cuenta los lineamientos definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se espera que este documento sirva a la Direccion Local de Salud en la construccion de sus Planes Territoriales
de Salud Publica; de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS; investigadores;
la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de del Municipio de Villamaria.
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METODOLOGIA

La presente actualizacion de ASIS como proceso transitorio entre las metodologias propuestas por el ministerio
(2015, noviembre de 2023) incorpora elementos de ambas, se propone inicialmente las cuatro fases de la guia
2015: preparacion, busqueda y uso de la informacion, andlisis y divulgacién, sin embargo, se ampli6 el proceso
de busqueda y uso de la informacién de otros sectores y el sistema educativo.

Preparacion del ASIS

Es importante precisar que algunos procesos de la preparacién son homologables con el proceso de
alistamiento de la nueva metodologia. Consta de dos pasos que permiten definir los alcances del ejercicio en
lo local y el inicio del proceso de gestidn de la informacién con la identificacion de actores y fuentes.

El primer paso consiste en la definicién del alcance y las tematicas que seran objeto del analisis, buscando
reconocer como esta la situacion de salud de la poblacion segun ciclo vital, analizando diferencias por condicidn
de etnia y de identidad de género, por condiciones socioeconémicas, educativas u otras perspectivas que
requiera el analisis planteado incorporando un fuerte componente de la relacién de las comunidades con el
territorio.

El segundo paso esta dado por la identificacion y actualizacién de espacios, actores sociales y fuentes de
informacién consolidando un inventario donde se describa el plan de abordaje de dichos escenarios y actores
y los mecanismos para la captacién de informacion.

Segunda fase: Busqueda y uso de la Informacion

La segunda fase se centré en el proceso de gestidn de la informacién que implicé depurar y definir los usos de
la informacién disponible, su naturaleza (cuantitativa o cualitativa), alcance, periodicidad y forma de
sistematizarla. Dadas las nuevas tematicas a incorporar se incluyeron algunos procesos de analisis con
informacién propia que no tiene alcance de documento cientifico pero que aporta al analisis de la relacién con
el ambiente como reportes y ejercicios de diagnésticos sectoriales. Algunos elementos son homologables con
la fase de analisis y comprension de la nueva metodologia.

Tercera fase: Andlisis de la informacion

En esta fase se disefiaron los diferentes planes de analisis que orientaron el procesamiento y anélisis de la
informacién. Este plan de analisis se debe apoyar en los enfoques de determinantes sociales, enfoque territorial
y enfoque poblacional de acuerdo a los objetivos y consideraciones especificas del analisis que se busca
desarrollar.

Describe el proceso metodoldgico de la realizacion del ASIS participativo, para lo cual se incluyen las fuentes
que se utilizaron y los afios que incluye el analisis, la mayoria corresponden a la informacién que se encuentra
disponible en la bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Los métodos para el andlisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2021, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utiliz6 la lista corta
de tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en
6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnosticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10:
signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias);
enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas
de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de
frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midié la carga
de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizé un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los
indices de razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el anélisis de las causas de mortalidad infantil se
realizd con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas
las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizo la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2021; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2021 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al
2021; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las
siguientes categorias: 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; y condiciones mal clasificadas.
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En morbilidad se presenta informacion descriptiva de las personas con una alteracion permanente disponible
en los datos recogidos a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas y evidenciar las diferencias entre el Departamento de Caldas y el Municipio de Villamaria, para
evidenciar las desigualdades se estimo las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos
de confianza al 95%. El efecto de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se
describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CNPV 2018: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018

COVID19: corona", "virus" y disease (enfermedad en inglés), mientras que 19 representa el afio en que surgio

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DLS: Direccién Local de Salud

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.: Hipertensi6n Arterial

HNVUA: Hijos Nacidos Vivos en el Ultimo afio.
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

PAVSIVI: Programa de atencidn psicosocial y salud integral a victimas
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RUV: Registro Unico de Victimas

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la 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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1 CAPITULO . CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1  Contexto territorial

El contexto territorial corresponde a la manera como los procesos politico-administrativos, econémicos, socio
ambientales y socio culturales se desarrollan en un territorio y debe dar elementos analiticos para comprender
el proceso de salud-enfermedad-atencion de una poblacion.

1.1.1  Localizacion y accesibilidad geografica

Localizacion

Después de fundar Manizales algunos pobladores cruzaron el rio Chinchina e iniciaron la fundacién de un
poblado al que llamaron en 1851 “Aldea de Mana”, luego La ordenanza por medio de la cual "mana" quedd
figurando como "Aldea de Maria", fue expedida el 19 de octubre de 1852. En 1878 se constituyd municipio y
entro a formar parte del departamento de Caldas en 1905. Villamaria, conocida a partir de un siglo después
como la Villa de las Flores por lo vistoso de su paisaje y la profunda tradicién horticola y floricola de sus
habitantes, reposa en el flanco oeste de la Cordillera Central de los Andes, sobre rocas metasedimentarias,
esquistos cretaceos y depdsitos fluvio-volcanicos que han sido erosionados y modelados por accion de las
fuentes de agua superficial, abundantes en su territorio.

Esta ubicada en la parte centro-sur del Departamento de Caldas. La cabecera municipal se encuentra en los
5° 3’ latitud norte y 75° 31’ de longitud al oeste del meridiano de Greenwich. Su altitud es de 1.920 mts sobre
el nivel del mar y su temperatura media es de 18°C. La superficie aproximada es de 461Km2 distribuidos asi:
185 Km2 de paramos, incluida la nieve perpetua; 230 Km2 de clima frio y 46 Km2 de clima medio. La ciudad
estd unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. y por ende con todo el pais, con carretera de
especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan comunicadas por una gran red de
carreteras de penetracion sin pavimentar.

Villamaria limita por el Norte con el rio Chinchina, desde el Alto del Frailejon hasta la Quebrada Los Cuervos,
sirve de limite natural con la Ciudad de Manizales; el limite continta al Occidente por la quebrada San Andrés
desde su desembocadura en la Quebrada Los Cuervos hasta su nacimiento y de alli por la Cuchilla Corozal,
bordeando los Municipios de Chinchina y Santa Rosa de Cabal (Departamento de Risaralda). Al Oriente el parte
aguas de la Cordillera Central divide politicamente el Municipio y a su vez el Departamento de Caldas, con los
Municipios de Herveo y Murillo en el Departamento del Tolima, desde el Nevado Santa Isabel y los Arenales de
Cumanday hasta el Nacimiento del Rio Guali, continuando por la Cordillera Central hasta el Nacimiento del rio
Chinchina en el Alto del Frailejon.
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Mapa 1. Ubicacién del municipio de Villamaria en Colombia, 2023

Fuen-te: Planeacion Municipal 2023

Tabla 1. Distribucién del Municipio de Villamaria por extension territorial y area de residencia, 2023

Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Villamaria 1,4 km? 0,30 % 459,6 km? 99,70% 461 km? 100%

Fuente: Terridata 2023

Mapa 2.Division politico administrativa area urbana, Villamaria-Caldas 2023
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Fuente: Planeacion municipal

Mapa 3 Division politico administrativa area rural, Villamaria-Caldas 2023
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Accesibilidad geogréfica

La localidad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. La distancia en linea recta entre
Villamaria y Manizales (ambas en Caldas) es de 7,74 km, pero la distancia en ruta es de 126 kilémetros. La
ciudad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. y por ende con todo el pais, con carretera
de especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estdn comunicadas por una gran red de
carreteras de penetracion sin pavimentar.

El Cable Aéreo

El Cable Aéreo es un sistema teleférico para transporte de pasajeros en la ciudad de Manizales. Este medio
de transporte se ha convertido en un icono de la ciudad. Actualmente el cable posee dos lineas que pertenecen
al sistema de transporte publico, La linea Cambulos-Fundadores y La linea Cambulos Villamaria, esta Ultima
comunica al municipio de Manizales con el municipio de Villamaria y tiene aproximadamente 720 metros.

El Sistema viaja a una velocidad de 5 metros por segundo y cada cabina puede ser ocupada con un peso
maximo de 800 kilos y tiene la posibilidad de llevar equipaje de mano. Moviliza alrededor de 10 mil 300 personas
diarias desde la estacion Fundadores hasta Villamaria y opera desde las 7:00 de la mafana hasta las 10:00
de la noche.

Cuenta con sistema de tarjeta electronica que permite enlazarse con un software que contabiliza cuantos
pasajeros viajan.

Tipo: Teleférico.

Medios de transporte: Gondola monocable desenganchable

Capacidad: 800 kilos por géndola.
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Distancia de recorrido: 704 metros

Tiempo de recorrido: 2 Minutos 20 segundos

El Cable Aéreo permite:

Mejorar infraestructura de transporte publico, en el Municipio de Villamaria.

Mejorar la movilidad y dinamizar la economia entre el municipio de Manizales y Villamaria.
Disminuir los tiempos de traslado entre Manizales y Villamaria.

Promocion y desarrollo del turismo en el Municipio de Villamaria.

Caracteristicas:

Adaptabilidad a la Topografia.

Mejora la calidad de vida.

Tecnologia Limpia.

Baja Afectacion del suelo.

Sistema de transporte Agil, econdémico y seguro.

Atencion y accesibilidad a poblacién con movilidad reducida.

Supera obstaculos fisicos como edificios y barreras Naturales entre ambos municipios.
No tiene emisiones de CO2. (Tecnologia Limpia)

No causa afecciones del entorno Urbano de los dos municipios.

Transporte Terrestre

Villamaria Se encuentra conectada a la Red Vial Nacional mediante una via de bajas especificaciones sobre
la cual circula, segun volimenes de transito estudiados por el Instituto Nacional de Vias, 11.179 vehiculos
mixtos al dia, es decir, 16.825 vehiculos directos equivalentes dia (valores proyectados a 2002). El transporte
publico moviliza alrededor de 56.000 pasajeros diarios entre buses, busetas y taxis.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde el area rural a la cabecera municipal 2023
Tiempo de llegada desde Distancia en Tipo de transporte

Vereda la vereda mas alejada a la Kilometros desde la desde la vereda mas
Cabecera del Municipio, vereda mas alejada a alejada a la Cabecera
en minutos. la Cabecera del del Municipio
Municipio
Cuervos 80 minutos 26 Km Terrestre
Corozal 120 minutos 21 Km Terrestre
Bajo Castillo 30 minutos - Terrestre
Bajo Arrollo 30 minutos - Terrestre
Alto Castillo 45 minutos 12 Km Terrestre
El Avion 45 minutos - Terrestre
El Pindo 40 minutos 10 Km Terrestre
El Yarumo 150 minutos - Terrestre
Frailes 120 minutos 26 Km Terrestre
Gallinazo 30 minutos 11 Km Terrestre
Guayana 45 minutos - Terrestre
La Batea 50 minutos 17 Km Terrestre
La Floresta 10 minutos - Terrestre
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La Florida
La Laguna
Santo Domingo
Rio Claro
Laguna Alta
Playa Larga
Llanitos
Miraflores
Montafio
Nueva Primavera
Papayal
Paramo
Partidas
Rincon Santo
Valles
San Julian

10 minutos
120 minutos
30 minutos
160 minutos
180 minutos
180 minutos
60 minutos
80 minutos
60 minutos
80 minutos
60 minutos
180 minutos
90 minutos
90 minutos
90 minutos
120 minutos

34 Km
18 Km
21 Km
30 Km
29 Km
13Km
23 Km
25Km
14 Km
30 Km
37 Km
25 Km
29 Km

Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre

Fuente: Libro "Villamaria Caldas y sus Veredas" del escritor Luis Mario Patifio Betancourt —

Oficina Agropecuaria Fecha de ultima actualizacion: 24 de febrero de 2009

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Villamaria hacia los municipios

Municipio Municipio
vecino
Villamaria Manizales
Villamaria Chinchina
Villamaria Herveo
Villamaria Murillo
Villamaria Santa
Rosa de
Cabal

vecinos, 2023

Distancia en Tipo de transporte
Kilometros entre el entre el municipio
municipio y su y el municipio
municipio vecino* vecino*
4 Km Terrestre
34.3 Km Terrestre
78.2 Km Terrestre
137 Km Terrestre
50.3 Km Terrestre

Fuente: Fuente Demografia 2023 Caldas

Tiempo  estimado
del traslado entre el
municipio al
municipio vecino*

Horas Minutos
0 52
1 11
2 34
5 40
1 27
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Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio de Villamaria, 2023
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Fuente: http: l/caldata caldas gov.colindex.php/buscador-vias-caldas/

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.

1.1.2.1 Conflictos ambientales:

La actividad de los primeros moradores en Villamaria y Manizales se centr6 en la explotacion minera, algunas
de estas minas hoy en dia continian en explotacion y, entre auriferas y argentiferas, suman mas de 20. Sus
productos son oro, plata, plomo, zinc, hierro, caliza, cobre y antimonio. Muchas de estas minas fueron
altamente productivas durante largos periodos, y abandonadas debido a la caida de los precios del oro y por
falta de la tecnologia adecuada para continuar su explotacién a un precio razonable. Otras fueron cerradas por
dictamen del Gobierno Municipal, como sucedi6 con las minas Gallinazo y Olivares. En la actualidad la mina
Tolda Fria, localizada en la vereda Montafio, actualmente propiedad de la multinacional canadiense Rio Novo
Gold Inc. quien comprando los derechos de la concesién a la Universal Gold Mine Corporation y a Core Values
Mining and Exploration, que fue contratada para seguir con el proceso exploratorio, sin tener adn la licencia
ambiental dentro del nuevo codigo de minas Ley 685 de 2001, con la ultima reforma que incluye la ley 1382
que prohibe la mineria en zona de paramos y humedales. El Consejo de Estado ratificd en segunda instancia
la sentencia del 23 de mayo del 2017, del Tribunal Administrativo de Caldas, que suspendio las actividades de
extraccion en Tolda Fria. Aunque no existen estudios que determinen el real potencial econdémico del
yacimiento, las observaciones preliminares y los antecedentes de la explotacién hacen pensar que es una zona
de gran interés para el desarrollo minero del Departamento, a pesar de la falta de tecnologia para los procesos.
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1.1.2.2  Caracteristicas fisicas del territorio y zonas de riesgo

Villamaria limita por el Norte con el rio Chinching, desde el Alto del Frailején hasta la Quebrada Los Cuervos,
sirve de limite natural con la Ciudad de Manizales; el limite continGa al Occidente por la quebrada San Andrés
desde su desembocadura en la Quebrada Los Cuervos hasta su nacimiento y de alli por la Cuchilla Corozal,
bordeando los Municipios de Chinchina y Santa Rosa de Cabal (Departamento de Risaralda). Al Oriente el
parte aguas de la Cordillera Central divide politicamente el Municipio y a su vez el Departamento de Caldas,
con los Municipios de Herveo y Murillo en el Departamento del Tolima: desde el Nevado Santa Isabel y los
Arenales de Cumanday hasta el Nacimiento del Rio Guali, continuando por la Cordillera Central hasta el
Nacimiento del rio Chinchina en el Alto del Frailején.

La historia de la fundacién de Villamaria viene muy ligada a la de Manizales, pero la que es exclusiva de
Villamaria, se recoge en este segmento. En la segunda mitad de diciembre de 1848 un grupo de familias
campesinas procedentes de las montafias del sur de la provincia de Antioquia y participantes de la Expedicion
de los 20, confirmaron que los terrenos de Manizales aun pertenecian a la Compafiia Gonzélez Salazary Cia.,
decidieron abandonarlos para evitar los litigios con esta entidad y cruzaron el rio Chinchina con el proposito de
fundar en su margen izquierda, fuera de la provincia de Antioquia, un poblado diferente a Manizales. Otra razon
que tuvieron para fundar este nuevo poblado consistia en las diferencias de opiniones existentes entre estos y
los demas fundadores de Manizales, de tal manera que alla se quedaron los de opiniones conservadoras y los
que salieron fueron de mentes liberales. La fertilidad del suelo y las caracteristicas especiales de estos
territorios hicieron que los habitantes de Chinchina pensaran en mana, el manjar que Dios envi6 del cielo para
alimentar a los israelitas durante los 40 afios que vagaron por el desierto en busca de la Tierra Prometida, tal
como es narrado en la Sagrada Biblia (Exodo 16, 13-15); tal razon los inspiré para reconocer su poblado como
Aldea de Mana. Cuando se decidié hacer oficial la fundacion del poblado, Don Ezequiel Arango, quien era el
mas versado y culto de los colonizadores, redactd de forma manuscrita el memorial de solicitud, el cual fue
firmado por la mayoria de los fundadores. El nombre solicitado en tal documento era el de Aldea de Mana. El
ejecutivo atendié de inmediato el memorial, pero debido a una mala interpretacién en la lectura de la palabra
"Mand", confundio la letra "n" con la silaba "ri", tornandola en "Maria". De esta manera, el ejecutivo gestiond la
solicitud a través de una providencia en la cual se daba vida a la Aldea de Maria, expedida en Guadalajara de
Buga el 19 de octubre de 1852, fecha que figura como la de su fundacion oficial

Villamaria, es considerado después de Manizales el municipio mas industrializado de Caldas, factor que en los
Ultimos afios ha generado un nimero importante de empleos para sus habitantes y los de Manizales.

La zona industrial esta ubicada sobre la carretera Panamericana y tiene un facil acceso al area urbana de
Manizales; estas caracteristicas han generado una dinamica importante para el Municipio en el sector
industrial. Existe un nudcleo industrial, en el que tienen asiento empresas importantes de la regién. Seguin la
Oficina de Industria y Comercio, en total se tienen registradas 2259 empresas, entre pequefias, medianas y
grandes, con variedad de productos como: cemento para la construccidn, productos metalicos en general,
alimentos, bebidas, baterias y afines, tipografias, litografias, prendas de vestir y textiles, articulos de cuero y
de madera, sustancias y productos de aseo, entre otras.
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El sector rural, se abastece de insumos principalmente en Manizales, que son transportados en buses escalera
0 en camperos hasta las veredas. El transporte desde y hacia Manizales, es prestado por empresas de taxis,
colectivos, busetas y buses. La cercania a la capital y el servicio continuo de transporte publico, hace que la
poblacién se desplace con facilidad, limitando el desarrollo de un comercio propio en la localidad. Situacion
similar, se presenta con parte de la poblacion rural, para quienes es mas facil, dependiendo del sector,
desplazarse a Chinchina o Manizales; que a la cabecera Municipal.

Villamaria goza de todos los pisos térmicos, debido a la biodiversidad de la topografia y cultivos. Por si fuera
poco, tiene un facil acceso a la capital caldense en la regidn centro-sur del pais. La localidad esta unida a
Manizales por carretera pavimentada de 4 km.

En la zona rural se identifican 12 senderos ecoldgicos con la variedad tematica natural, de los distintos parajes
con los que cuenta el municipio. Estos senderos permiten variedad de formas de movilizacion, prefiriendo la
caminata y cabalgata, sin embargo, en algunas de ellas y hasta cierta parte se puede usar vehiculo. Un mismo
sendero permite llegar a distintos lugares dependiendo de la preferencia del ecoturista, su estado fisico, tiempo
disponible y preferencia tematica (cafetera, agricola, ganadera, bosques de niebla, aguas, termalismo, etc.).
El turismo de alta montafia aln no se ha explotado por esta zona. La idea es rescatar y promover esta parte
del parque natural. Su gran riqueza en biodiversidad y belleza particular en vegetacién, fauna, aguas y nieves
perpetuas hace del municipio el mas privilegiado de Caldas.

En el paisaje de la zona cafetera es comun encontrar plantaciones de café y especies como el Caturro, Borbon,
Variedad Colombia y los tradicionales cafetales.

En la zona fria esta el paisaje montafioso, donde es comun la aparicion del sol en medio de la neblina. Entre
las variedades de sus montafias estan las especies de yarumos, verdes chilcos, dragos y algunas palmas de
cera; también se encuentran las hermosas cascadas.

El sendero ecoldgico mas representativo es el Parque Nacional Natural los Nevados, pues es el inico municipio
de Caldas que es poseedor del 13% del area total del parque, (7.579 hectareas de las 58.300).

Son varios los recorridos para llegar a las altas cumbres del Parque Nacional Natural los Nevados, terminando
incluso en otros departamentos vecinos. Para llegar a éste destino la ruta mas comun es: Parque de Villamaria
pasando por Gallinazo, Cachiri, Casa de Teja, La Gruta, Termales del Ruiz, Cerro del Guali y terminando en
el propio parque natural de los Nevados.

Otros senderos ecoldgicos que hace de Villamaria un municipio propio de la cultura cafetera, con atractivos
naturales, histéricos y culturales como:

Alto del Portén: Es un mirador natural y cercano del municipio, delimita lo urbano de lo rural; se encuentran
pequenas fincas temperaderos de produccién horticola y floral. Se observa la capital del departamento de
Caldas, Manizales y panoramicas de la zona rural.

De los Tapias: Por un camino de tres horas se encuentran los bosques protegidos por los finqueros. Antiguo
camino de arrieria. El trayecto inicia en el Parque de Villamaria, después sigue para Turin, Tejares, la Inesita,
y Camino de los Tapias para terminar en la Fonda el Arroyo.

Cinco Puentes: Este recorrido presenta varias opciones en sus caminos, se observa especialmente cultivos
en laderas, aguas de la Quebrada el Arroyo por la cual el sendero cruza cinco puentes en su trayectoria. Es
un paseo de cuatro horas.

Del Sector Alqueria: Es un sector preferido por los deportistas y caminantes por tener la opcién de varios
anillos para las andanzas rurales. Aqui se encuentra la Finca la Alqueria, fincas de produccion agricola
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especialmente hortalizas y flores. Alli se desarrollan proyectos de turismo mistico, lugar de meditacion,
relajacién y senderismos con propuesta energética y spa rural.

A la Capilla del Arroyo: Paraje historico con una travesia de 3 horas, es conocido por ser un mirador limite
entre la belleza paisajistica que se puede observar entre las zonas horticolas y cafeteras del municipio.

De los Tuneles: Cinco tlneles pertenecen al territorio de Villamaria, donde se destaca su majestuosa
arquitectura, los tineles, la antigua estacion del ferrocarril, algunas ruinas de puentes y misterios ancestrales.
Por la carrilera del camino de los tlneles paso el tren gestor del comercio y del desarrollo de esta region.
Extension: 461 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.920 msnm

Temperatura media: 18° C

Distancia de referencia: La ciudad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km y por ende con
todo el pais, con carretera de especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan comunicadas
por una gran red de carreteras de penetracidn sin pavimentar.

Geografia

La geografia fisica del municipio se caracteriza por el contraste de las pendientes suaves con las muy fuertes,
que origind fendmenos reposiciénales y erosivos, que, al conjugarse con los procesos tectonicos, volcanicos y
antropicas formaron el relieve actual.

Cuenta entre otros con numerosas fuentes de agua y recursos naturales, alberga al Nevado del Ruiz, parte del
Parque Natural de los Nevados. Villamaria se encuentra a escasos kilémetros de la ciudad de Manizales por
lo que la relacién con ésta es muy cercana, el rio Chinchina rodea la zona urbana.

Geologia

El territorio esta conformado por materiales caracteristicos de rocas igneas y metamérficas, resultado de una
serie de erupciones del Volcan Nevado del Ruiz y de transformaciones operadas por largo tiempo sobre rocas.
En una direccion general de norte a sur, se hayan delimitadas las capas geoldgicas y los componentes de
pizarra y arcilla se localizan casi en forma vertical, lo cual da origen a Idminas perforadas de manera paralela.

Fisiografia

La geografia fisica del municipio se caracteriza por el contraste de las pendientes suaves con las muy fuertes,
que origind fendmenos deposicionales y erosivos, que al conjugarse con los procesos tectonicos, volcanicos y
antropicos formaron el relieve actual.

Hidrografia

El Municipio de Villamaria se encuentra inmerso en la cuenca del Rio Chinchina; su red hidrica puede dividirse
en dos grandes areas aferentes: la del rio Chinchina, abastecida por 13 microcuencas, en la que Los Cuervos
y Chupaderos aportan los mayores caudales, y la del Rio Claro que a su vez es tributario del Rio Chinching,
alimentada por el agua de 8 microcuencas de las cuales Molinos, Nereidas y Juntas son las de mayores
aportes. Asi mismo, el municipio posee numerosas fuentes de aguas termales evidenciando la intensa actividad
volcanica regional; estas fuentes son predominantemente alcalinas y sulfatadas, se localizan entre los 2.500 y
3.500 msnm, con altas temperaturas en muchos casos superando los 60°C.
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Pisos térmicos

Las variaciones altitudinales otorgan al municipio de Villamaria la posibilidad de tener tres pisos térmicos,
identificados en microrregiones (zona alta o de paramo, zona media u hortofruticola, zona baja cafetera), con
un potencial productivo y turistico.

Zonas de riesgo

La identificacion de los escenarios de riesgo, segun criterio de fendmenos amenazantes para el municipio de
Villamaria — Caldas, se realiza a partir de la clasificacién de fendmenos amenazantes desarrollado por la Guia
Municipal para la Gestion del Riesgo de Desastres, elaborado por el Banco Mundial & Ministerio del Interior y
de Justicia en el afio 2009.

1. Fendmenos de origen natural: Inundacion: Histéricamente, en periodos de alta pluviosidad, cuerpos de
Agua como el rio Chinchina, la quebrada Chupaderos, la quebrada la Diana, el rio Molinos y el Rio Claro
aumentan altamente su caudal y raudal, desbordando su cauce natural e inundando zonas en las que existen
viviendas, cultivos y zonas de explotacién minera y pecuaria, presentdndose ademas movimientos de tierra
cerca a sus orillas que podrian represar las aguas. Vendavales: Este evento de tipo atmosférico se ha
presentado en zonas de alta pendiente con cercanias a rios y quebradas. En el municipio de Villamaria se han
presentado vendavales tanto en la zona urbana como en veredas tales como santo Domingo, la Guayana,
Miraflores, San Julian, Rio Claro.

2. Fenémenos de origen geoldgico: Movimiento en masa, se debe principalmente a urbanizaciones en altas
pendientes en la zona urbana por ejemplo en el sector Los Vagones, parte alta del barrio Santa Ana, sector
Camino Real, Los Sauces, parte baja de la Quebrada La Diana y la parte baja de la nueva urbanizacién Ciudad
Jardin. Hacia el sector centro-Sur, se tiene las laderas de la Quebrada la Diana, el Alto del Portdn, taludes del
barrio Nuevos Horizontes, sector en la Carrera 7B con Calle 12, sector Alto de la Virgen, Barrio San Diego y
ladera inferior de la via a Turin. Hacia el Este se encontraron sectores de Amenaza Alta en los taludes
empinados a lo largo de la carretera Panamericana, taludes al sur de las nuevas urbanizaciones en el sector
La Florida y vertiente occidental de la quebrada Chupaderos.

Sismos y erupciones volcanicas El volcan Nevado del Ruiz se ubica en territorio de Villamaria, es un volcan
Nevado que se encuentra en actividad desde reiterada desde el afio 2012, afio desde el cual las emisiones de
ceniza son reiterativas, dependiendo claramente de la direccién de los vientos. Para el afio 2023 se tuvo alerta
naranja después de casi 11 afios cuando se decretd en abril de 2012, debido al aumento de la inestabilidad al
interior del crater. Esta alerta estuvo por 89 dias, durante el cual se activaron todas las lineas de emergencia
no solo en Villamaria sino en los municipios donde el volcan tiene influencia. Durante este tiempo el Servicio
Geoldgico Colombiano emitio boletines a diario informado a la comunidad sobre el estado del Volcan.

3. Fenémenos de origen tecnoldgico: Incendios estructurales.

4. Fenémenos de origen humano no intencional: Fenémenos derivados de aglomeraciones, accidentes de
transito,

5. Fenémenos biolégicos: Plagas y epidemias.

Nevado del Ruiz
Hace parte del Parque Natural de los Nevados, se eleva sobre la cordillera central entre los departamentos de
Caldas y Tolima, ha sido un sitio de gran importancia turistica en el pais, considerando su facil acceso por
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carretera y su cercania a la capital del departamento, Manizales, y al municipio de Villamaria. Su altura méaxima
es de 5.321 msnm, tiene un gran glaciar por encima de los 5.000 metros de altura.

Mapa 5. Relieve, hidrografia y zonas de riesgo, Municipio de Villamaria, 2023
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Mapa 6. Hidrografia del Municipio de Villamaria, 2023
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Mapa 7. Zona Urbana Municipio de Villamaria, 2023
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1.1.2.3  Cambio climatico

La Politica Nacional de Cambio Climatico promueve la gestion para garantizar un desarrollo bajo en carbono y
resiliente al clima, y la reduccion de los riesgos por efecto del cambio climatico. Esta politica tiene una vision
territorial y busca articular iniciativas sectoriales de desarrollo, considerando la adaptacién y mitigacion. Es por
esto que La Corporacion Auténoma de Caldas realizo durante el afio 2022 el perfil de cambio climatico de cada
uno de los municipios del departamento y los indicadores para Villamaria se exponen a continuacién.

Escenario de cambio en la temperatura

Segun la temperatura promedio de la linea base (1976-2005), en el municipio en el municipio de Villamaria se
presentan pisos térmicos desde el paramo alto en la zona correspondiente al Parque Nacional Natural Los
Nevados hasta territorios templados en el noroccidente. Los escenarios de cambio climatico de la Tercera
Comunicacion Nacional estiman, para los diferentes periodos, cambios en la temperatura asi: « 2011 — 2040:
Aumentos hasta 0,8 °C, que corresponde a un cambio bajo medio, segun las consideraciones del IDEAM
(2017). « 2041 — 2070: Incrementos hasta 1,6 °C, que representa un cambio medio alto. « 2071 — 2100:
Aumentos hasta 2,1 °C, que sugieren un cambio alto.
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Mapa 8. Escenario de cambio en la temperatura. Villamaria, 2022.
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Escenario de cambio en la precipitacion

La precipitacion promedio anual para el periodo de referencia (1976 — 2005) en el municipio de Villamaria, varia
entre 1501 mm y 2500 mm. Los escenarios de cambio climatico propuestos por la Tercera Comunicacion
Nacional estiman aumentos en la precipitacion entre 21% y superiores a 40%, con relacion al nivel de referencia,
para los diferentes periodos. EI méximo cambio en la precipitacién en el municipio se estima superior a 40%,
correspondiente a un exceso severo, segun la evaluacion propuesta por el IDEAM (2017).

Mapa 9 Escenario de cambio en la precipitacion. Villamaria, 2022
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SPI- indice de Precipitacion Estandar

Duracion: Segun el registro historico, en el municipio de Villamaria predominan las sequias con duraciones en
el rango 2 a 3 meses. En el escenario de cambio climético, se espera que las sequias predominantes se
encuentren en el rango 4 a 5 meses.

Magnitud: En el municipio la magnitud de las sequias varia entre 4 y 8 unidades. Considerando el cambio
climético, predominan las areas con sequias de magnitudes en el rango 8 a 10 unidades, las cuales se
consideran extremadamente fuertes (MG>5).

Mapa 10. SPI- indice de Precipitacion Estandar Villamaria, 2022
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Perfil de vulnerabilidad
Amenaza: Biodiversidad presenta amenaza alta en el municipio.

Sensibilidad: Con excepcidn de recurso hidrico que presenta sensibilidad media, todas las dimensiones
presentan sensibilidad alta.

Capacidad adaptativa: Biodiversidad y recurso hidrico presentan capacidad adaptativa muy baja, seguidas por
seguridad alimentaria que se evalUa con capacidad adaptativa baja.

Vulnerabilidad: Biodiversidad y recurso hidrico presentan vulnerabilidad muy alta. Ranking 4/27 en el
departamento.
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Riesgo: Recurso hidrico tiene valores de riesgo muy altos. Ranking 19/27 en el departamento.

Mapa 11. Perfil de vulnerabilidad Villamaria, 2022
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Fuente: https://lwww.corpocaldas.gov.co/WebSite/Contenido/?pag_ld=146

Conclusiones
Amenaza La amenaza por cambio climatico en el municipio de Villamaria se clasifica como muy baja. La

dimensién que presentan amenaza alta por cambio climético para el municipio es Biodiversidad.

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

Vulnerabilidad EI municipio de Villamaria se encuentra en categoria alta de sensibilidad, siendo las dimensiones
Biodiversidad, Seguridad Alimentaria, Salud, Habitat Humano e Infraestructura, las que presentan mayor
sensibilidad al cambio climatico. La capacidad adaptativa, se estima media; las dimensiones con menor
capacidad adaptativa en el municipio son Biodiversidad y Recurso Hidrico. Por lo tanto, el municipio presenta
una vulnerabilidad media.

Riesgo EI municipio de Villamaria presenta riesgo por cambio climatico medio. La dimensién Recurso Hidrico
presenta los valores més criticos, pero la dimensién Seguridad Alimentaria reporta las mayores contribuciones
al riesgo por cambio climatico.
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Emisiones En el municipio de Villamaria los sectores Transporte, Industrias Manufactureras y Pecuario;
presentan las mayores emisiones netas.

1.2 Contexto poblacional y demografico

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

Poblacion total

Segun los datos de la proyeccién de poblacién censo DANE 2018 actualizacion pos Covid19 a marzo 2023
realizado por el DANE, para el Municipio de Villamaria se proyect6 para el Afio 2023 un total de 68.601
habitantes de los cuales, 33.033 corresponden a Hombres y 35.586 Mujeres. Es decir, el 48 % de la poblacién
serian hombres y el 52 % mujeres.

La evolucién de la poblacién en los Ultimos afios puede estudiarse en mayor detalle a través de las piramides
de poblacién por edades y sexo. Segun la proyeccion ajustada 2015-2030 la piramide poblacional para el
municipio de Villamaria es de tipo Regresivo, podemos observar una base estrecha que indica la disminucién
en los nacimientos y la cuspide indica la poblacién disminuye lentamente hacia la cima debido a una esperanza
de vida muy alta. La zona central va en aumento.

En cuanto a la distribucion de la poblacion de cada municipio dentro del departamento de Caldas, Villamaria
aporta un 6,59% de la poblacion total del departamento, siendo el tercer municipio con mayor cantidad de
poblacion, después de Manizales y La Dorada.

Figura 1. Distribucion de la poblacion por municipal en el departamento de Caldas. 2023.

Riosucio, 5,17% Chinchina, 5,13%

Dorad o 3 Manzanares,
La Dorada, 7,21% Samana, 1,79%

2,05%

Supia, 2,87%
| Risaralda, | Belalcazar,
Marquetali... 1,08% 1,05%
1,31%
Pensilvania,
1,95% La
Aguadas, 2,25% 25 M.
Salamina, Fil Victoria, 0... -
Manizales, 43,69% Neira, 2,07% 1,92% 1,12% 0,5..

Fuente: Censo DANE 2018.
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Densidad poblacional por Km2

El municipio de Villamaria cuenta con una densidad poblacional de aproximadamente 142,92 habitantes por
kilometro cuadrado, esto en su mayoria se debe a que el Municipio es receptor de poblacién de otros Municipios
y regiones del Pais por su cercania con la capital del departamento.

Tabla 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado, Villamaria, 2023

CNPV 2018 Extension Densidad
Proyeccion 2023 poblacional
68.601 461 142,92

Fuente Demografia 2023 Caldas

Poblacion por area de residencia Urbano/Rural
El municipio de Villamaria cuenta con un 88.56% de la poblacién ubicada en la zona urbana y un 11.44% en la

zona rural.
Tabla 5. Poblacion por area de residencia urbano/rural Villamaria, 2023
Municipio = Poblacion cabecera Poblacion centro Poblacion Grado de Participacion de la
municipal poblado y rural total urbanizacion poblacion
disperso respecto a Caldas
Poblacion ~ Porcentaje  Poblacion = Porcentaje
Villamaria  60.898 88,77% 7.703 11,23% 68.601 88.77% 6,59%

Fuente Demografia 2023 Caldas

Grado de urbanizacion

El Grado de Urbanizacion del Municipio de Villamaria corresponde al 88,77%, lo que quiere decir que la mayor
parte de la poblacion de la Localidad habita la zona urbana, producto de la creciente oferta de vivienda e
infraestructura a nivel local; y tan solo un 11,23 % de la poblacién ocupa la zona rural del Municipio. En niimero
equivale a 60.898 de personas que viven en cabecera municipal y 7.703 personas que bien en centros poblados
y rural disperso del municipio.

La zona urbana cuenta con acceso a servicios publicos, incluyendo energia, acueducto, alcantarillado, teléfono,
internet, gas natural. Se tiene también una amplia oferta de instituciones educativas tanto privadas como
publicas, donde se abarca desde el preescolar hasta el bachillerato y se tiene la facilidad del desplazamiento
hacia las universidades ubicadas en Manizales. En el area urbana se cuenta ademas con un hospital pablico
de primer nivel y varios centros médicos y odontoldgicos privados, con un adecuado servicio de referencia y
contrarefencia a hospitales de mayor complejidad por su cercania con el municipio de Manizales.

Villamaria es considerado el municipio dormitorio para la ciudad de Manizales, es decir, sus residentes laboran
en Manizales y duermen y comen en Villamaria, esto se debe a la cercania entre los dos municipios y a que la
actividad econdmica de Villamaria es pequefia en comparacidn con su nimero de habitantes y deben buscar
trabajo en otro municipio por lo que a diario se deben desplazar hasta alla para ejercer su labor.
Recientemente el municipio hace parte del area metropolitana centro sur recién conformada junto a Neira,
Manizales y Palestina.
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Numero de viviendas / Hogares

De acuerdo con la definicion del DANE, las condiciones de la vivienda se refieren a las condiciones fisicas que
poseen las viviendas que habitan las personas. Se consideran inapropiadas aquellas viviendas moviles o
ubicadas en refugios naturales o bajo puentes, o sin paredes o con paredes de tela 0 de materiales de desecho
0 con pisos de tierra, en la zona rural el piso de tierra debe estar asociado a paredes de material
semipermanente o perecedero.

Segun el censo Nacional de poblacion y vivienda 2018 del DANE en Villamaria hay un total de 23.093 unidades
de vivienda y 20.373 hogares para albergar un total de 62.831 de la poblacién para ese afio.

En Villamaria hay un total de 20.065 hogares particulares segun el Censo del DANE de 2018 que corresponden
a los grupos de personas residentes en viviendas ocupadas con personas presentes, obteniendo como
resultado 1 hogar por vivienda 19.818 hogares, 2 hogares por vivienda 206 hogares, 3 hogares por vivienda 30
hogares, 4 hogares por vivienda 7 hogares, 5 hogares por vivienda 3 hogares y 6 y mas hogares por vivienda
1 hogar.

Segun el censo Nacional de poblacion y vivienda 2018 del DANE en Villamaria hay un total de 20.373 hogares
de los cuales 12.910 es decir en 63.4% corresponden a hogares con jefatura masculina; 7.463 es decir un
36.6% corresponden a hogares con jefatura femenina.

La Tipologia de vivienda predominante es la casa con un total de 12.426 que equivale a un 53.80% seguida de
la vivienda tipo apartamento con un total 10.285 equivalente a un 44.53% y vivienda tipo cuarto con un total de
322 para un 1.39, un total de 60 viviendas con un 0.25% pertenecen a otro tipo.En cuanto al material de
construccion predominante de las paredes exteriores se tiene que, de las 20.065 viviendas, en blogue, ladrillo,
piedra 0 madera pulida hay un total de 17.018 viviendas; en concreto vaciado 1.620 viviendas; en material
prefabricado 142 viviendas; en guadua hay 36 viviendas; en tapia pisada, bahareque o adobe hay 616 viviendas;
en madera burda, tabla, tablén hay un total de 311 viviendas; en cafia, esterilla u otros vegetales hay un total
de 293 viviendas; en materiales de desecho (Zinc, tela, carton, latas, plasticos, otros) hay 27 viviendas y sin
paredes hay 2 viviendas.

Mapa 12. Tipo de vivienda predominante. Villamaria, 2023
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Figura 2. Tipo de vivienda Villamaria, 2023
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Casa Apartamento Cuarto Otros
Fuente Censo DANE 2018
En Villamaria el 99.3% de las viviendas tiene conexion a Energia Eléctrica, el 79.6% tiene conexién a Gas
Natural, el 93.6% con cobertura de acueducto, el 87.5% con cobertura de alcantarillado y el 59.1% de las

viviendas cuenta con acceso a internet. Y el 88.7% con recoleccion de basuras. El acceso a servicios es mayor
en el area urbana o cabecera que en el area rural o resto.

Figura 3. Viviendas con acceso a servicios publicos Villamaria, 2023
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Fuente Censo DANE 2018

Contexto historico de la poblacién victima

Actualmente, los indicadores de conflicto y seguridad de Villamaria presentan un desempefio aceptable. Las
cifras para el 2021 fueron, teniendo en cuenta que el hecho victimizante que mas se present6 en el municipio
fue el desplazamiento forzado con un total de 1928 y un porcentaje de 87,04%, seguido de homicidio con 345
y un porcentaje de 15,57%.
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Tabla 6. Hechos victimizantes poblacion victima 2023

Hecho victimizante Personas Peso
porcentual

Abandono o despojo forzado de tierras 5 0,225733634
Acto terrorista / atentados / combates / enfrentamientos / hostigamientos 23 1,038374718
Amenaza 255 11,51241535
Confinamiento 0
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto 3 0,135440181
armado
Desaparicion forzada 34 1,534988713
Desplazamiento forzado 1928 87,04288939
Homicidio 345 15,57562077
Lesiones personales fisicas 2 0,090293454
Lesiones personales psicoldgicas 1 0,045146727
Minas antipersonal, municion sin explotar y artefacto explosivo improvisado 6 0,270880361
Perdida de bienes muebles o inmuebles 18 0,812641084
Secuestro 4 0,180586907
Sin informacion 1 0,496613995
Tortura 2 0,090293454
Vinculacion de nifios nifias y adolescentes a actividades relacionadas con 3 0,135440181
grupos armados
Total general 2215 100

Fuente unidad de victimas. 2023

Poblacién Victima con enfoque diferencial

No. Mujeres 1.701
No. Hombres 1.549
No. LGBTI 4
Poblacion victima por curso de vida:
Entre 0y 4 afios 24
Entre 5y 9 afios 95
Entre 10 y 14 afios 162
Entre 15y 19 afios 192
Entre 20 y 24 afios 188
Entre 25y 29 afios 224
Entre 30 y 34 afios 198
Entre 35 y 39 afios 163
Entre 40 y 44 afios 147
Entre 45 y 49 afios 128
Entre 50 y 54 afios 136
Entre 55 y 59 afios 110
Entre 60 y 64 afios 131
Entre 65 y 69 afios 109
Entre 70 y 74 afios 84
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Entre 75y 79 afios 49
80y mas 75

Victimizacion:

En 2021, la Unidad de atenci6n y reparacion a las victimas (UARIV), report6 4 personas secuestradas y reporta
6 casos, 6 victimas de minas antipersona

Desplazamiento:

Durante el mismo afio, la Unidad de atencién y reparacién a las victimas (UARIV), reportd 1928 personas
desplazadas; y 5 con abandono o despojo forzado de tierra

En el municipio no hay presencia de actores armados, ni comunidades étnicas, sin embargo, el municipio de
Villamaria es receptor constate de poblacion desplazada y victima de todo tipo de violencia en el pais.

Piramide Poblacién Victima del Conflicto Armado:

En 2023, la piramide de poblacién Victima del Conflicto Armado para el municipio de Villamaria se aprecia que
es tipo Regresivo, lo que muestra que la piramide se proyecta disminuyendo la poblacion infantil y aumentando
la poblacion adulta mayor. Se observa ademéas una alta esperanza de vida. En general se observa que no hay
diferencia sustancial entre ambos sexos, pero es el femenino el que predomina

Figura 4. Estructura de poblacion Victima del conflicto armado Villamaria, 2023
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Fuente RUV- Sispro consultado 5 de noviembre de 2023

Poblacién con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

De acuerdo al censo de las etnias reconocidas en el Pais, para el municipio de Villamaria en 2018 no se
encuentran asentamientos de indigenas, afrocolombianos, negra, palanquera, raizal, ROM o Gitana; la
poblacién existente proviene de otras zonas del Departamento o del Pais quienes se autoreconocen como
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pertenecientes a algun grupo poblacional étnico. Para un total de 0.8% en poblacién indigena, 0.8% Gitanos,
0.8% raizal, 0.8% Palenquero y 1.0% negra, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano.

Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica. Villamaria 2023.

AUTORECONOCIMIENTO ETNICO CASOS % ACUMULADO %
Indigena 544 0,79% 0,79%
Gitano(a) o ROM 7 0,01% 0,8%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 28 0,04% 0,84%
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,00% 0,85%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 696 1,01% 1,86%
Ningun grupo étnico 67.325 98,14% 100%
Total 68.601 100% 100%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.Autoreconocimiento étnico.

1.21  Estructura demografica

La piramide poblacional de Villamaria segun las proyecciones ajustadas 2015-2030 es regresiva e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2023 comparado con
el afio 2015, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son los intermedios y a medida que
se avanza, se evidencia el estrechamiento en su cuspide lo que representa la poblacién adulta mayor, ademas
del descenso en la mortalidad con aumento en la esperanza de vida.

Piramide poblacional
En la pirdmide de poblacion para el municipio de Villamaria se aprecia que es tipo Regresivo, segun los grupos

etarios, ésta presenta diferente comportamiento para los afios analizados, es asi como en los grupos etarios
de 0-29 se presenta una leve disminucion para el afio 2023 en comparacion del afio 2015. En el grupo etario
de 30-44 afios en el afio 2022 tiene un comportamiento similar con un ligero aumento en relacion al censo del
afio 2015. El grupo etario de 45 a 59 para el 2023 disminuye en comparacion con el 2015. Y de 55 en adelante
aumenta levemente en el 2023 en comparacion del censo del afio 2015. Se observa que segun la estimacion
el comportamiento entre 2023 y 2030 continuara en disminucion en los primeros afios de vida, con un aumento
en la mitad del ciclo vital para terminar mas ancha en los Ultimos afios de vida.

Lo anterior muestra que la pirdmide se proyecta disminuyendo la poblacién infantil y aumentando la poblacién
adulta mayor. Se observa ademas una alta esperanza de vida. En general se observa que no hay diferencia
sustancial entre ambos sexos, pero es el femenino el que predomina.
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Figura 5. Estructura de poblacion, Villamaria, 2015-2023
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Fuente Proyeccion poblacion 2023 Censo DANE 2018, actualizacion post Covid marzo 2023

Poblacion por curso de vida

La composicion por curso de vida de la poblacion en Villamaria, como se observa en la tabla 8, muestra que la
poblacién de primera infancia, infancia y adolescencia tiene un crecimiento lento, mientras que la poblacion
joven, adulta y adulta mayor muestran un aumento, que indica una disminucion en la natalidad un aumento en
la esperanza de vida.

Tabla 8. Proporcion de la poblacion por curso de vida, Villamaria 2015, 2023 y 2030.

Curso de Vida 2015 2023 2030

NUmero  Frecuencia Numero Frecuencia Nimero  Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) = 4.482 7,32% 4941 7,20% 4.508 6,35%
Infancia (6 a 11 afos) 4.841 7,91% 5327 7,77% 5.021 7,08%
Adolescencia (12 a 17 afios)  5.616 9,18% 5477 7,98% 5.507 7,76%
Juventud (18 a 28 afios) 11.287 18,44% 11511 16,78% 10.547 14,86%
Adultez (29 a 59 afios) 26.699 43,63% 29836 43,49% 31.591 44,52%
Pe’rsona mayor (60 afios y 8.268 13,51% 11509 16,78% 13.791 19,43%
'rl'n:tsa)l 61.193 100,00% 68601 100,00% 70.965 100,00%

Fuente Proyeccion poblacion 2023 Censo DANE 2018 actualizacion post Covid marzo 2023
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Figura 6. Cambios en la proporcion de la poblacién por grupos etarios Villamaria 2015-2023-2030.
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Fuente Proyeccion poblacion 2023 Censo DANE 2018 actualizacion post Covid marzo 2023

Poblaciéon por grupo etario y sexo
La composicidn de la poblacién segun sexo y grupo etario con base en la informacion dela proyeccion 2023
Censo DANE 2018, actualizacion post Covid, en general, se tiene que el tramo etario desde los menores de 1
afio hasta los 24 afios existe una mayor proporcion de hombres y desde los 25 afios en adelante la proporcion

es mayor en mujeres.

Figura 7 Poblacién por sexo y grupo de edad Villamaria 2023.
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Otros indicadores demograficos.

Tabla 9. Otros indicadores demograficos Villamaria, 2023

indices demograficos

Relacion hombres/mujer

Razén nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de

dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

Interpretacion

En el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2023 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 22 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 22 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 19
personas

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 22
personas

En el afio 2015 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 12
personas

En el afio 2015 de 100 personas, 46 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 61
personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 40 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el
afio 2023 este grupo poblacional fue de 44 personas

En el afio 2015, 27 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 27
personas

En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 17 personas

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

Fuente Proyeccion poblacién 2023 Censo DANE 2018 actualizacion post Covid marzo 2023
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Tabla 10. Indicadores de estructura demografica en el municipio Villamaria. 2015-2023-2030

indice Demografico

2015
Poblacién total 61.193
Poblacién masculina 29.492
Poblacién femenina 31.701
Relacién hombres: mujer 93,03
Razén nifos: mujer 22
indice de infancia 20
indice de juventud 25
indice de vejez 9
indice de envejecimiento 46
indice demografico de dependencia 39,99
indice de dependencia infantil 27,48
indice de dependencia mayores 12,51
indice de Friz 93,67

Ao
2023

68.601
33.033
35.568

92,87
22
19
22
12
61

43,74

27,16

16,58

86,03

2030

70.965
34174
36.791

93
20
17
20
14
82
45,89
25,24
20,65
75,40

Fuente: Proyeccion poblacion 2023 Censo DANE 2018 actualizacion post Covid marzo 2023

1.2.2 Dinamica demografica

Villamaria, como el resto de municipios del departamento, experimenta la transicion demografica con tasas de

natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas.

Tanto para las tasas de natalidad y mortalidad Villamaria se ubica por debajo del departamento. Continta con

una tendencia en descenso.

La tasa de crecimiento vegetativo para el 2021 en Villamaria se considera moderada y positivo ya que los

nacimientos superan los fallecimientos.
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Figura 8.Tasas de crecimiento natural, mortalidad y natalidad. 2005-2021. Caldas y Villamaria
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2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 @ 2020 | 2021
=—Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 603 598 | 606 557 589 571 576 573 58 594 603 595 611 606 | 674 833
e=—Tasa de Mortalidad general Villamaria 468 | 427 415 | 496 477 | 413 | 485 | 440 461 465 403 505 443 477 446 519 631
e===Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 | 13,51 12,83 11,76 11,12 1091 1075 10,35 10,19 985 966 937 869 807 778 766
Tasa bruta de natalidad Villamaria 12,41 12,46 11,22 10,43 999 10,19 1044 1022 8,88 10,12 925 939 852 819 713 651 6,65
e Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 759 753 677 619 523 5,2 499 462 439 391 363 342 258 201 1,04 -067
=== Crecimiento por vias naturales Villamaria 7,73 | 8,19 707 547 522 606 559 582 427 547 522 434 409 342 267 132 034
Fuente SISPRO, reporte Asis2
Figura 9. Tasas de fecundidad por edades. 2005-2021. Caldas y Villamaria.
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= Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 301 316 333 290 348 256 29 300 242 256 216 190 202 177 162 16 13
===Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 6807 67,75 6858 6293 62,28 615 6276 5989 57,70 54,12 5157 47,24 4281 3954 3826 37,38
= Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 3685 3694 37,13 3433 3336 3299 3338 3140 3016 27,99 2653 2441 221 21,54 2084 201
Tasa de fecundidad en mujeresde 10 a 14 afios Villamaria. 1,32 224 230 235 191 097 097 145 095 233 045 045 044 131 046 093 093
= Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Villamaria 48,18 59,72 5234 4992 4869 50,13 44,02 5553 4649 51,39 459 3873 3665 2794 2311 154 24,58
= Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 affos Villamaria 2561 32,61 2905 27,95 27,11 27,34 23,87 2983 2442 27,15 2310 1930 182 1442 1244 856 1333

Fuente SISPRO, reporte Asis2

Figura 10. Tasa General de Fecundidad. Villamaria Afio 2021.
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Fuente Bodega de datos SISPRO, reporte Asis2
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Se estima que en Villamaria durante el afio 2021 si el comportamiento de la fecundidad fuera similar a la
presentada durante este afio, el total de hijos por mujeres es inferior a 1 (0.8) hijos y hubo un total de 448
nacimientos, con una edad media de 32,39 afios. El grupo etario con mas nacimientos es el de los 25-29 afios.
En este afio se presentaron 2 partos entre los 10-14 y 2 partos entre los 50-54, comportamientos inusuales del
evento dentro del municipio.

Pero aun existen importantes barreras y diferenciales socioeconémicos y regionales frente al ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. La muijer rural sigue teniendo 1.2 hijos mas en promedio que una mujer
urbana; una muijer sin educacion, 3 hijos mas que una con educacién superior.

Tabla 11.Tasa Global de Fecundidad, Edad Media Villamaria 2021

GRUPODEEDAD  Mujeres HNVUA
15-19 2.365 58
20-24 2.662 121
25-29 2.79 129
30-34 2.827 82
35-39 2.824 46
40-44 2.608 11
45-49 2.256 1
Total 18.336 448

Fuente Bodega de datos SISPRO, reporte Asis2

1.2.3  Movilidad forzada

Segun la OIM, la movilidad forzada es “un movimiento migratorio que, aunque puede ser impulsado por
diferentes factores, involucra el uso de la fuerza, la compulsién o la coercion”.

El desplazamiento forzoso interno se ha constituido en un componente importante de los procesos migratorios
en el mundo. Colombia, uno de los casos paradigmaticos de este fendémeno, es un pais con un acumulado de
mas de tres y medio millones de personas desplazadas forzadamente por la violencia, en los Ultimos 25 afios
de su historia, producto de un conflicto armado interno de origen sociopolitico. Ademas de los efectos
sociodemograficos en la reconfiguracién de las ciudades, esta problematica afecta la condicién humana de
cada una de las victimas de este fendmeno, deteriorando la calidad de vida y la salud de estas personas.

Para Villamaria durante el 2022, se registraron un total de 1.928 personas que pertenecen a la poblacion en
condicién de Victima y que se encuentran registrados en la plataforma SISPRO. De los cuales 981 son mujeres,
940 hombres. El grupo etario con mas poblacion victima es el de 25 a 29 afios, en ambos sexos, con un total
de 201 personas. Estas estadisticas 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. La edad que se esta mostrando corresponde a la edad de
la persona para el momento actual.

En comparacion con el 2021 las cifras de poblacion victima para el municipio disminuyeron en 324 registros,
esto se puede deber a mortalidad, movilidad o depuracion de las bases de datos en el RUV.
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Tabla 12. Distribucion de la poblacién en condicion victima, Villamaria 2023

EDAD FEMENINO = MASCULINO NO NO TOTAL
DEFINIDO  REPORTADO
Total 981 940 3 4 1928
De 0 a 04 afios 1 13 24
De 05 a 09 afios 48 47 1 96
De 10 a 14 afios 75 84 2 161
De 15 a 19 afios 96 91 2 189
De 20 a 24 afios 98 82 180
De 25 a 29 afios 111 90 201
De 30 a 34 afios 72 100 172
De 35 a 39 afios 90 56 146
De 40 a 44 afios 52 58 110
De 45 a 49 afios 58 41 99
De 50 a 54 afios 68 42 110
De 55 a 59 afios 53 38 91
De 60 a 64 afios 53 48 101
De 65 a 69 afios 37 45 82
De 70 a 74 afios 25 40 65
De 75 a 79 afios 10 28 38
De 80 afios 0 mas 24 37 61
NO REPORTADO 2 2

Fuente: RUV-SISPRO-MINSALUD, consultado 5 de noviembre 2023

1.24  Poblacion LGBTIQ+

Actualmente en Colombia, no se cuenta con datos censales sobre la poblacion que se identifica como LGTBIQ+,
sin embargo, algunos acercamientos a través 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 poblacion mayor de edad en el pais.

Segun el Sistema de Informacion de Violencia contra personas LGTBIQ+ en Colombia, entre 1993 y 2021 en
Villamaria han sido victimas 2 personas, 1 de ellas victima de amenazas u hostigamiento y 1 por Violencia
Policial.

En el afio 2022 en Villamaria y otros 7 municipios de Caldas se llevo a cabo el diagnostico situacional y la
caracterizacion de la poblacién LGTBIQ+, en el cual se puede concluir que se ha evidenciado el avance hacia
un logro por parte de las familias y la sociedad en materia de aceptacién y no discriminacién, gran parte de las
personas encuestadas, en su relato, expresan un sentimiento de inclusion fuerte a su medio social y familiar,
sin desconocer el inicio de su historia, inicio del que partié ese proceso de afrontamiento, de aceptacién y de
fortaleza frente a una sociedad marginal y excluyente. Sin embargo, también es de analizar cuando se cae en
la normalizacion y naturalizacion de hechos discriminatorios.
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El fendomeno de segregacion laboral sigue latente para los miembros de la comunidad LGBTIQ+, la mayoria de
la poblacion encuestada no goza de un empleo formal, mas bien en su actividad econdémica no existe una
estabilidad de tipo laboral, ni econémica, ademas de no encontrarse cotizando al sistema de seguridad social
en salud y pensidn, por lo que se evidencia como un hecho que causa incertidumbre en los entrevistados.

La cohesidn social entre los mismos miembros de la comunidad con orientacién sexual e identidad de género
diversa, es la que se ha encargado de tejer lazos de confianza en ellos y ellas mismas para mostrarse mas
fuertes ante el resto de la sociedad; no se desconoce que existen desacuerdos entre los y las integrantes, sin
embargo, segun el discurso, su reflejo ante la otra y el otro es de colaboracion y confianza.

1.2.5 Poblacion Migrante

La migracién es el desplazamiento que se produce de una poblacién desde un lugar de origen a otro destino y
lleva consigo un cambio de la residencia habitual.

En investigaciones realizadas por el DANE, se tiene que solo 1% del total de migrantes y retornados
venezolanos se encuentran en el departamento de Caldas, sin embargo, para el anélisis de poblacién migrante
en el municipio de Villamaria se presentan 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 poblacién por pais de procedencia diferente a Colombia.

Piramide Poblacion Extranjera Asegurada

La piramide es de tipo regresivo, muestra una base disminuida, centro ancho lo que indica que la mayoria de
la poblacion extranjera afiliada a régimen de salud contributivo o subsidiado es la que esta laboralmente activa
y una cuspide estrecha. Indica ademas que la mayoria de extranjeros asegurados a régimen contributivo o
subsidiado es femenina, el grupo de edad que presenta mas registros de aseguramiento es el de 5-9 afios,
seguido de 25-34.

Figura 11. Piramide Poblacion Asegurada al régimen subsidiado o contributivo extranjera, Villamaria 2023
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En cuanto a las estadisticas vitales de la poblacion extranjera que reside en el municipio de Villamaria a enero
de 2023 nos indica que respecto a los nacimientos ingresaron una nueva variable en los certificados de nacido
vivo que es el pais de origen de la madre, lo que muestra que el 97,19% de los nacimientos del 2022 son hijos
de madres colombianas, el 2,55% hijos de madres venezolanas y el 0,26% de los nacimientos son de otros
paises.

Respecto a las defunciones se tiene solo un fallecimiento de persona extranjera, de sexo femenino entre los
60-64 afos. Quien fallecié de manera natural.

1.2.6  Poblacion Campesina

Durante el afio 2020 y 2021 se llevd a cabo a nivel nacional un estudio sobre la caracterizacidon socio
demogréfica de la poblacién campesina en Colombia, ya que a nivel municipal no se cuenta con base de datos
que aporten informacién, se daran las conclusiones de dicho estudio nacional.

Demografia, educacion y salud campesina:

Mayor proporcidn de hombres en zona rural que mujeres, si bien en el total de la poblacién nacional hay mayor
proporcién de mujeres. Sobre las condiciones educativas el analfabetismo en la poblacion campesina esta por
encima de la poblacién no campesina; y dentro de la poblacién campesina, los habitantes de los centros
poblados y rural disperso presentan cifras mas altas que aquellos que se ubican en las cabeceras. Para
poblacién campesina y no campesina las razones para no estudiar son similares, donde la mayor razon es la
necesidad de trabajar, seguida de la falta de dinero o costos educativos elevados, y luego la percepcién de que
ya se termind su proceso de estudios. Sobre las condiciones de cobertura en la salud, pese a que las cifras
muestran que para la poblacién campesina existe una alta cobertura en afiliacién a salud, estos datos deben
leerse respecto a la proporcion del grupo poblacional. De otro lado, la mayor cobertura de la poblacién
campesina esta en el régimen subsidiado y es de 79,8%.

Trabajo

Hay aproximadamente el doble de hombres campesinos que trabaja o busca empleo activamente frente al
numero de mujeres campesinas. Las actividades econémicas mas representativas de la economia en poblacion
campesina masculina estuvieron mas asociadas con actividades agropecuarias como la agricultura, la
ganaderia y la pesca, mientras que en las mujeres destacan las labores de empleadas del servicio doméstico,
obrero o trabajadoras del hogar sin remuneracion.

Vivienda y condiciones territoriales

En términos de captacion de agua para uso doméstico en poblaciones campesinas, en especial para
preparacion de alimentos, el 28,4% de las fuentes identificadas son directas, es decir que son captadas desde
rios, pozos, o recoleccion de aguas lluvias sin ningln tratamiento de potabilizacion, cifra que contrasta con el
90,8% de poblacion no campesina que tiene acceso a acueductos. En cuanto al suministro del agua en horas
de undia, el 37,6% de la poblacién campesina no tiene esta continuidad, lo que evidencia para las comunidades
campesinas no contar con un acceso seguro en términos de calidad y disponibilidad a agua potables y una
continuidad en el suministro del vital liquido. presentan un bajo acceso a gas domiciliario o propano y un alto
uso de lefia 0 madera, método que expone esta poblacion a afectaciones de salud, sobre todo de tema
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respiratorios, por la inhalacién de humo. Los materiales de las viviendas, en referencia a las paredes, utilizan
tapia pisada, adobe, bahareque revocado y sin revocar y madera con menos del 14,7%.

Mecanismos de participacion

se puede observar que la poblacién campesina, comprendida desde su dimensidn organizativa y participacion
politica, participa en reuniones o contacto con grupos, organizaciones o instancias de participacién ciudadana
de forma superior al resto de la poblacién en todos los espacios, y hay una particular diferencia en la asistencia
a la Junta de Accién Comunal donde participaron en mayor medida individuos de los centros poblados y rural
disperso.

1.3  Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Villamaria, desde la administracidn cuenta con la secretaria de desarrollo social, comisaria de
familia y la direccion local de salud, las cuales desde su misidn favorece la trasformacion e los determinantes
sociales de la salud mediante las diferentes lineas de atencion.

Secretaria de Desarrollo Social

Primera infancia, infancia, adolescencia fortalecimiento familiar y juventud:

Las actividades del programa PIIAF tiene como objetivo, presentar los avances que se han dado durante el
cuatrienio, el informe se estructura a partir del analisis de aquellas actividades que generaron mayor impacto
positivo y que aportaron un desarrollo integral en diferentes entornos.

Mujer y equidad de género:

Incorporar el enfoque de género y la diversidad sexual, en los diferentes planes, programas y proyectos que
sean ejecutados por los diferentes actores publicos y privados.

Enlace de discapacidad:

Brindar un futuro urbano, econdmico y social mas inclusivo y accesible para todas y todas las personas en
situacion de discapacidad.

Enlace de adulto mayor:

Brindar y proporcionar oportunidades para que los adultos mayores tengan una vida activa y saludable, a través
de servicios de cuidado con calidad.

Enlace de los programas sociales:

Se rige por los lineamientos dados desde la nacién en referencia a los programas sociales como Colombia
mayor, superacion de la pobreza extrema, familias en accion, jévenes en accion,

Direccion local de Salud

Salud Publica:

Coordinacion intersectorial y seguimiento y al plan de accién de la direccién local de salud, planeacién integral,
seguimiento y evaluacion al plan de accion en salud y COAI y asistencia técnica a los diferentes sectores
comprometidos con el desarrollo social en el municipio de Villamaria

Aseguramiento:

Verificar la oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién afiliada, realizar Auditoria y
Seguimiento a los procesos del Régimen Subsidiado, calcular, verificar y consolidar los recursos asignados por
las diferentes fuentes de cofinanciacién para la continuidad del Régimen Subsidiado

Servicio de Atencion a la Comunidad -SAC-
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Procesos de orientacion y socializacién de derechos y deberes, direccionamiento y atencion de requerimientos
de los usuarios del sistema de atencion al ciudadano (SAC) en el municipio de Villamaria.

Atencién Primaria Social -APS-

Coordinary apoyar toda la planeacion, asistencia técnica y seguimiento de las actividades que se definen para
la implementacion de la Estrategia Atencidn Primaria Social (APS)

Salud mental

Apoyo en la dimensién de convivencia social y salud mental del municipio.

Vigilancia en Salud Publica

Coordinar las actividades de vigilancia a los eventos de interés en salud publica que se presenten en el
municipio.

Comisaria de familia
Funciones administrativas relacionadas con la prevencion, proteccion y restablecimiento de los derechos de las
personas en el ambito familiar

Sector Salud

El municipio de Villamaria cuenta en la actualidad con la ESE Departamental San Antonio, que atiende la
poblacién del régimen subsidiado de la EPS Salud Total y Nueva EPS. Ademas, cuenta el municipio con dos
IPS, Centro Medico el Parque que atiende la poblacion de Salud Total y Cosmitet y VIVA 1A que atiende a la
poblacién afiliada al régimen contributivo de la Nueva EPS. Se encuentra ademas una sede administrativa de
la Nueva EPS, donde las

El Hospital no es ajeno al crecimiento que ha tenido el Municipio de Villamaria, razén por la cual la actual
administracion del Hospital se ha propuesto metas como modernizar sus Instalaciones, mejorar su capacidad
instalada, contratar y ofertar nuevos servicios y contratar mas personal que permita brindar una atencion
oportuna y con calidad a la poblacion de Villamaria. Asi mismo, se destaca el compromiso que ha tenido la
administracion del hospital San Antonio con el municipio ampliando y adecuando las instalaciones, ampliando
la planta de personal.

1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud

Las acciones del gobierno municipal enmarcadas en un estado social de derecho han generado decisiones con
el fin de abordar los desafios socioecondmicos del municipio, creando asi las politicas publicas que son los
principales instrumentos para orientar la accion, que luego dan lugar a programas e iniciativas especificas para
hacer frente a los desafios. Es asi como en el municipio existen las politicas de publicas:

Politica publica de primera infancia, infancia y adolescencia.

Politica publica de discapacidad

Politica publica social de envejecimiento y vejez

Politica publica de equidad de genero

Politica publica de atencion primaria social
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Conclusiones
Villamaria es un municipio ubicado en la region centro sur del departamento de Caldas, con una altitud de 1.920
mts sobre el nivel del mar. Temperatura promedio de 18°C. Su extension total es de 461 km2, siendo 1.4 km2
el area urbana y 459.6 km2 el &rea rural. Cuenta con numerosas fuentes de agua y de recursos naturales,
albergando al nevado del Ruiz.

Se encuentra unida a Manizales, por carretera pavimentada de unos 126 km en ruta. Cuenta con varias rutas
de transporte publico y con el cable aéreo. Todas sus veredas estan comunicadas por vias terciarias en su
mayoria sin pavimentar.

Los riesgos a los que esta expuesto el municipio son de origen natural, inundaciones y erupcion volcanica;
origen geoldgico, movimientos den masa; origen tecnolégico, incendios estructurales; origen humano no
intencional, aglomeraciones, accidentes de transito y de origen bioldgico, plagas y epidemias.

Con el cambio climatico se evidencia que el municipio cuenta con varios pisos térmicos que van desde el
templado hasta el paramo. Segun el escenario de cambio de la temperatura cada afio va en aumento y en
cuanto al cambio en precipitaciones el aumento con los afios seré de mas del 40%.

Segun los datos de proyeccion 2015-2030 del DANE actualizacidn post Covid, se estimo para el 2023 un total
de 68.601 habitantes, siendo el 52% poblacion femenina con un total de 35.586 y un 48% de poblacién
masculina con un total de 33.033. La densidad poblacional para el municipio es de 142.92 habitantes por Km2.

La poblacion rural es de 7.703 habitantes que equivale al 11.23% y la poblacién del area urbana es de 60.898,
es decir un 88.77%, lo que da un grado de urbanizacién de 88.77%. Se cuenta ademas con 23.093 unidades
de vivienda y 20.373 hogares que albergan un total de 62.831 de habitantes.

En Villamaria no se tienen asentamientos de grupos poblacionales especiales, sin embargo, un total de 1.175
personas se autoreconocen como pertenecientes a un grupo poblacional como gitanos, raizal, palenqueros o
indigenas.

Segun la proyeccion 2015-2030 del DANE, la piramide poblacional es regresiva e ilustra el descenso en la
natalidad en el municipio. Se observa también que los grupos de edades intermedios son los que albergan méas
poblacion. Se evidencia también un descenso en la mortalidad con aumento en la esperanza de vida. No hay
diferencia sustancial entre ambos sexos, pero es el femenino el que predomina.

Segun el curso de vida, hasta los 24 afios hay mas hombres en el municipio y después de los 25 afios hay mas
mujeres.

Villamaria, asi como otros municipios del departamento de Caldas experimenta la transicién demografica con
tasas de natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas.

La tasa de crecimiento vegetativo se considera moderada (0,34%) y positiva ya que los nacimientos superan
los fallecimientos.
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En el 2021 hubo un total de 448 nacimientos, con una edad media de 32,39 afios y cada mujer tuvo solo tuvo
0,8 hijo. Se presentaron 2 partos en menor de 14 afios y un parto multiple en mujer de 51 afios.

La poblacién victima para el afio 2023 que se encuentra en el municipio es de 2.215 personas, siendo mas
mujeres que hombres. Entre los 25-29 afios es el grupo de edad mas comprometido. Con respecto al 2022 se
observa un aumento que puede deberse a la actualizacion del censo de las bases de datos del RUV

Para Villamaria durante el 2022, se registraron un total de 1.928 personas que pertenecen a la poblacion en
condicién de Victima y que se encuentran registrados en la plataforma SISPRO. De los cuales 981 son mujeres,
940 hombres

Segun el Sistema de Informacién de Violencia contra personas LGTBIQ+ en Colombia, entre 1993 y 2021 en
Villamaria han sido victimas 2 personas, 1 de ellas victima de amenazas u hostigamiento y 1 por Violencia
Policial

La poblacién extranjera afiliada a régimen de salud contributivo o subsidiado es la que esta laboralmente activa
y una cuspide estrecha. Indica ademas que la mayoria de extranjeros asegurados a régimen contributivo o
subsidiado es femenina, el grupo de edad que presenta mas registros de aseguramiento es el de 5-9 afios,
seguido de 25-34

En Villamaria, desde la administracién municipal se encuentran las secretarias y oficinas que hacen las acciones
pertinentes con el fin de realizar la proteccién social a la poblacién

Se cuentan con varias politicas publicas las cuales garantizan la orientacion de la accién, que luego dan lugar
a programas ¢ iniciativas especificas para hacer frente a los desafios que se presentan en el municipio.
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2 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 poblacion.
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-atencidn de la poblacién.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

La economia del municipio de Villamaria se basa principalmente en el sector comercio. De acuerdo a Caldata
el producto interno bruto PIB para el municipio de Villamaria para el afio 2020 asciende a 314 miles de millones
de pesos, ubicandose en el cuarto lugar del departamento después de Manizales, La Dorada y Chinchind. El
crecimiento en el dltimo afio es de 0,9%. El sector econémico mas importante para el municipio es el comercio,
hoteles, restaurantes y trasporte, seguido del sector agropecuario y luego el sector construccion.

Figura 12. Evolucion del PIB, Villamaria 2000-2020
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Fuente: Caldata 2023

A nivel municipal seguin Caldata durante el afio 2020 los sectores de mayor importancia son iguales afio anterior
2019 antes de la pandemia, siendo el Comercio, hoteles, restaurantes y transporte13,4%; en segundo lugar,
los servicios a las empresas con 12,8%; el sector agropecuario y de la construccion con 10,4% cada uno, los
impuestos netos de subsidios: 8,3 % v el alojamiento y servicios de comida: 7,0 %
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Figura 13. Part|C|paC|on de las actividades econémicas en el PIB total, Vlllamarla 2020

Alto Occidente Alto 01 Centro Sur Magdalena Caldense Norte cidente Prospes

Aprceacians Imeaitat ratat 38 i

o 5 o S
13,% 10,a% 83% 49% oL Py

st 3,6%
Pr 10,4% -
nw

Al 08 Wvanon y 1enacos ineBitnnot

2000 2001 2008 2009 201 20m 01 11 20140 w5 2016

Fuente: Caldata 2023

Con respecto al mercado laboral no se tiene informacion del municipio de Villamaria, sin embargo, a nivel
nacional a octubre de 2023 la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,2%, la tasa global de participacion
se ubicd en 64,0% y la tasa de ocupacion fue 58,1%. En el mismo mes de 2022 estas tasas fueron 9,7%, 64,0%
y 57,7%, respectivamente. Y para Caldas para el afio 2022 el 80,8% de la poblacién esta en edad de trabajar
y la poblacién econémicamente activa es el 58.9 %. La tasa de ocupacion es del 51.7 %, la de desempleo del
10.9 % y la de subempleo del 4.8 %.

Composicion sectorial del empleo

El sector comercio hoteles, restaurantes y trasporte contintia siendo la actividad con la mayor participacion en
el empleo total del Villamaria con un con un 17%. Le sigue el sector agropecuario con el 10%, en tercer lugar,
el sector de la construccion con un 10%.

Sin embargo, es importante anotar que el municipio cuenta con un alto indice de informalidad laboral lo que,
caracterizado por condiciones de trabajo inseguras e insalubres, falta de competencias y escasa productividad,
ingresos bajos o irregulares, horarios de trabajo prolongados y falta de acceso a la informacién, los mercados,
la financiacion, la formacion y la tecnologia. En la economia informal, los trabajadores no estén reconocidos,
registrados, regulados ni protegidos por la legislacidn laboral ni la proteccién social

Afiliacion a riesgos laborales

De acuerdo a la oficina direccion de regulacion de la operacidn del aseguramiento en salud, riesgos laborales
y pensiones el municipio de Villamaria a septiembre de 2023 tiene asegurados al sistema general de riesgos
laborales como trabajadores dependientes 4.868 personas, como trabajadores independientes 602 personas y
como estudiantes 182. Para un total de 5.652 personas afiliadas el sistema general de riesgos laborales. Con
respecto al afio anterior disminuyo el numero de afiliados al sistema general de riesgos laborales que eran
5.824 personas. El nimero de presuntos Accidentes de Trabajo —AT- entre julio y septiembre del presente afio
fueron 88 de los cuales fueron atendidos 80.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Las condiciones de vida son los modos en que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por
particularidades individuales, y por el contexto histérico, politico, econémico y social en el que les toca vivir, se
le mide por ciertos indicadores observables.

Cuando se vive con escasos recursos econémicos, motivados por falta de trabajo, que a su vez puede provenir
de escasa salud o educacion, se dice que las personas tienen una precaria condicion de vida, que puede afectar
en general a una poblacién, cuando existe una crisis econémica global o ser especifica de un individuo o grupo.

Aseguramiento en salud

Para la cobertura de afiliacion al SGSSS esta cobertura es calculada a partir del numero de afiliados registrados
en la BDUA en los regimenes contributivo, subsidiado y especial o excepcion a diciembre 31 de cada afio,
frente a la proyeccion de la poblacion publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el 2023 el municipio de
Villamaria alcanza una cobertura de 40,16% por debajo de la cobertura del Departamento la cual alcanza un
89,04%. En comparacion del afio 2022 el municipio disminuyo en coberturas, sin embargo, se han realizado
cruces con otras bases de datos del municipio donde por la cercania con otros municipios se evidencia que la
poblacién de Villamaria si se encuentra afiliada.

Tabla 13. Cobertura de afiliacion al sistema de salud, Villamaria 2021-2023
2021 2022 2023

Contributivo 16.114 14641 14554
Subsidiado 12130 12756  12.912
Excepcion y especiales = 433 443 495

Afiliados total 28.677 27.840 27.961
Poblacion DANE 68.322 68.954  69.626
Cobertura 4197% 40,37% 40,16%

Fuente: cifras de afiliacion en salud. ministerio de salud y proteccion social 2023

Afiliacion por EPS

Dentro del municipio se tiene la presencia de las EPS Salud total y Nueva EPS, tanto para el régimen
contributivo como subsidiado, pero por la cercania que se tiene con otros municipios gran parte de la poblacion
se encuentra afiliada a otras EPS como lo son SURA, SANITAS, Asmetsalud, que, si bien no ofertan sus
servicios dentro del municipio, una cantidad importante de pobladores realizan su afiliacion por otro municipio.
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Tabla 14. Afiliacion por EPS, Villamaria, 2023

Departamento: Caldas, Municipio: Villamaria

Régimen
PE":t':' d'ﬁ = Contributivo Subsidiado E;:;E;E';f Total Afiliados
Nueva Eps | 7.441 (51,13%) 7.294 (56,49%) 14.735 (52,70%)
Salud Total EPS | 7.065 (48,54%) 5.614 (43,48%) 12.679 (45,35%)
Regimen de Excepcidon A95 (100,00%) A95 (1,779%)

EPS Sura 41 (0,25%) 41 (0,15%)
EPS Sanitas 7 (0,05%) 2 (0,02%) 9 (0,03%)
5.05. 2 (0,02%) 2 (0,01%)

Total Afiliades Régi.. 14.554 (100,00%) = 12.912 (100,00%) 495 (100,00%) 27.961 [100,00%)

Fuente: cifras de afiliacion en salud. ministerio de salud y proteccion social 2023

indice de pobreza multidimensional
El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica multiples carencias a nivel de los hogares y las personas
en los &mbitos de la salud, la educacion y el nivel de vida.

La siguiente tabla muestra el indice de pobreza multidimensional para el municipio en el afio 2018, ya que no
se cuenta con informacion mas reciente, el cual es de 17,0 nos muestra ademas que el indice de pobreza es
mayor en el area rural con un 42,2 mientras que en area urbana es de 13,1. Al comparar con Caldas el indice
de pobreza es menor en el departamento con un 15,3 es decir 10,7 en area urbana 'y 27,4 en area rural.

Tabla 15. indice de pobreza multidimensional. Villamaria-Caldas. 2018
indice de Pobreza Multidimensional

2018
Total Cabeceras Centros poblados y rural disperso
Villamaria 17,0 131 42,2
Caldas 15,3 10,7 274
Fuente DANE

En la gréfica podemos ver el indice de pobreza multidimensional entre Caldas y Villamaria en el 2018, siendo
en mayor proporcién para el municipio sobrepasando los indices que se tienen para el departamento. Las
variables més afectadas para el municipio en general son el trabajo informal con un 72,0%, el bajo logro
educativo con un 40,3% y el desempleo de larga duracion con 23,1%
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Figura 14. indice de pobreza multidimensional. Villamaria-Caldas. 2018.
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Fuente DANE

Educacion

Una educacién de calidad es el cimiento de la salud y el bienestar. Para llevar una vida productiva y saludable
cada individuo debe poseer los conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y patologias.
Para estudiar como es debido los nifios y los adolescentes necesitan una alimentacién adecuada y gozar de
buena salud.

Segun estudios de la UNESCO se ha demostrado que el alto nivel de educacion alcanzado por las madres
contribuye al mejoramiento de los indices de vacunacion y de la nutricion de los nifios, reduce el nimero de
muertes infantiles que se pueden prevenir, asi como la mortalidad maternay el numero de personas infectadas
por el VIH.

El porcentaje de analfabetismo en mayores de 15 afios para el municipio de Villamaria en el afio 2018 fue
del 7,20% (fuente Ministerio de Educacidn Nacional).

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Villamaria para el 2022 se
registré una tasa de 87,2 aumento con respecto al afio anterior, la cual fue de 59,3. mientras en Caldas fue de
89,79 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Villamaria para el 2022 se
registré una tasa de 97,4 aumento respecto al afio anterior, la cual fue de 88,8 mientras en Caldas fue de
102,38 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Villamaria registr6 una tasa 89,1
disminuyo respecto al afio anterior, la cual era de 100,1 mientras en Caldas fue de 90,15 la diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa.

Tabla 16. Coberturas en educacion, Villamaria-Caldas, 2003-2022

Indicadores Caldas Villamaria Tendencia
[32] < [Ye) © M~ [ce] [=2] o ~ N
~ ~— ~ — ~— — ~— N o~ N
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Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN)

Condiciones de vida

8,6

89,79

102,38

90,15

7,20

87,18 N
97,41 N
89,14 2

Fuente: DANE

Las condiciones de vida son los modos en que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por
particularidades individuales, y por el contexto histérico, politico, econdémico y social en el que les toca vivir, se
le mide por ciertos indicadores observables.
Cuando se vive con escasos recursos econémicos, motivados por falta de trabajo, que a su vez puede provenir
de escasa salud o educacidn, se dice que las personas tienen una precaria condicién de vida, que puede afectar
en general a una poblacidn, cuando existe una crisis econdémica global o ser especifica de un individuo o grupo.

En el analisis de los determinantes intermediarios de salud en cuanto a cobertura de servicios publicos se tiene
que Villamaria maneja cifras similares a las del departamento, siendo el menor valor la cobertura de
alcantarillado, para el indice de riesgo de la calidad del agua Villamaria maneja un riesgo mucho mayor que el
que maneja el departamento lo que indica que el nivel de riego es alto quedando en rojo aunque el porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas es mucho menor que para el municipio en comparacién con Caldas.

Tabla 17. Determinantes intermediarios de la salud. Villamaria 2022
Determinantes intermediarios de la salud

Cobertura de servicios de electricidad

Cobertura de acueducto

Cobertura de alcantarillado

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) Area urbana

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) Area rural

Caldas Villamaria
99,9 99,96
69,8 88,82
49,6 71,65

0’8 -

70,78 81,30
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http://deconceptos.com/general/condiciones
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/educacion
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/poblacion

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 8,7 6,30
mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 7 8,10
excretas (DNP-DANE)

Fuente: indices de coberturas de servicios piblicos, 2021

En el analisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida dentro del municipio de Villamaria,
basados en las coberturas de los servicios publicos de las areas rural y urbana, se encontré que:

Cobertura de servicios de electricidad: EI Municipio de Villamaria para el afio 2021 tuvo una cobertura de
servicios de electricidad en la cabecera municipal de 100% v el resto 99,57%, estos valores son similares al
afio inmediatamente anterior.

Cobertura de acueducto: El municipio Villamaria para el afio 2021 tuvo una cobertura del 93,87% para la
zona urbana y para la zona rural del 74,45 %. Mostrando una diferencia significativa entre las areas quedando
semaforizado en rojo.

Cobertura de alcantarillado: En municipio Villamaria la cobertura del 93,9% en zona urbana y en la zona
rural con el 8,35%, la diferencia entre las areas es significativa quedando semaforizado en rojo.

Tabla 18. Condiciones de vida, Villamaria, 2021
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 99,57

Cobertura de acueducto 93,87 _
Cobertura de alcantarillado 93,9 _

Fuente indices de coberturas de servicios publicos, 2021

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Victimas del conflicto armado

Como ya se expreso en el contexto historico de las victimas del conflicto armado, Villamaria no ha tenido
presencia de grupos armados ilegales en su territorio por lo que no ha sido victima de enfrentamientos. Los
casos de violencias que se han presentado en el municipio son hechos delictivos que atentan contra la
seguridad, vulnera los derechos de una persona y conlleva al peligro, dafio o riesgo como robo de dinero,
celular, cartera; robo de vehiculo automotor, amenazas e intimidaciones, maltrato fisico y/o psicolégico, ofensas
sexuales, secuestro, extorsion, estafa, robo, entre otros. Sin embargo, Villamaria ha servido de lugar de
habitacion donde se han reubicado victimas del conflicto armado provenientes de otros municipios del pais. Por
lo que desde la administracion se cuenta con la oficina de victimas que se encarga de activar las rutas
correspondientes para esta poblacién.
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Violencia
La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o

efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o0 comunidad, que cause o tenga mucha probabilidad de
causar lesiones, muerte o dafios psicoldgicos, trastornos en el desarrollo o privaciones”. La violencia contra la
mujer constituye un gran problema de salud publica y una violacion a los derechos humanos de las muijeres.
La violencia interpersonal en Villamaria en el afio 2022 tiene un total de 56 casos para una tasa x 100.000
habitantes de 82,15. La violencia sexual en Villamaria en el afio 2022 tiene un total de 40 casos para una tasa
x 100.000 habitantes de 58,68. La violencia intrafamiliar para nifias, nifios y adolescentes en Villamaria en el
afio 2022 tiene un total de 1 caso para una tasa x 100.000 habitantes de 6,32. La violencia entre otros familiares
en Villamaria en el afio 2022 tiene un total de 10 casos para una tasa x 100.000 habitantes de 24,30. La
violencia intrafamiliar para adulto mayor en Villamaria en el afio 2022 tiene un total de 1 caso para una tasa x
100.000 habitantes de 8,94. La violencia tipo presunto homicidio en Villamaria en el afio 2022 tiene un total de
4 casos para una tasa x 100.000 habitantes de 5,87.

Para el afio 2023 se tiene un informe preliminar en cuanto a violencia por causas externas en numeros
absolutos, en la cual la violencia tipo presunto homicidio presenta 4 casos; la violencia tipo suicidio de 3 casos;
la violencia tipo evento de transporte de 2 casos y la violencia tipo accidente presenta 1 caso.
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3 CAPITULO lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

Se realizara el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez. El anélisis 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

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La
morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la evolucién y
avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones.

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS
de EPS que recogen la informacion, bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica
— Sivigila, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad dentro del municipio de Villamaria.
Para estimacién de las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la Guia conceptual y metodoldgica
para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, que incluye la morbilidad por curso de
vida, la morbilidad por subcausas y la morbilidad por salud mental.

Se analiza la informacién de los afios 2009 a 2021 de acuerdo a las causas mas frecuentes en el curso de vida

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida general

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La
morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la evolucion y
avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones.

El nimero de atenciones en salud puede variar entre los afios 2020 y 2022, por lo que al dia de hoy se estan
retomando cifras histéricas de antes del Covid19. En 2016 se presentaron problemas en la entrega de
suministro de RIPS, por este motivo la cantidad de atenciones es tan poca.

En 2022 para el total de las atenciones se observa un aumento del 31,62% en comparacion con el afio 2021.
Siendo que para las atenciones por condiciones maternas y perinatales se tiene aumento del 19,67%, las
atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales tuvo una disminucién en el numero de atenciones
respecto al afio anterior. Las atenciones por enfermedades no transmisibles aumentaron un 34,37%. Las
atenciones por lesiones en el afio 2022 presentaron una disminucién respecto al afio 2021 y las atenciones
para signos y sintomas mal definidos presentaron un aumento del 49,02%.
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Tabla 19. Atenciones por grupos de causas de morbilidad, Villamaria 2009 — 2022

Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #

2009 109 0,91% 2033 17,00% 8008 = 66,96% 620 5,18% 1190 9,95% 11960
2010 343 0,84% 6354 = 15,56% 27671 67,77% 2174 5,32% 4288 = 10,50% 40830
2011 318 0,94% 5455 = 16,19% 22261  66,08% 1921 5,70% 3731 | 11,08% 33686
2012 388 0,65% 8450 = 14,20% 42299  71,08% 2799 4,70% 5571 9,36% 59507
2013 360 0,68% 6752 = 12,68% 37923 71,19% 2733 5,13% 5499 | 10,32% 53267
2014 372 0,73% 5875 = 11,54% 36824  72,30% 2760 5,42% 5099 = 10,01% 50930
2015 298 0,80% 3758 = 10,14% 26746  72,20% 2373 6,41% 3870 | 10,45% 37045
2016 128 0,69% 1928  10,40% 12729 = 68,69% 1867 = 10,08% 1879 10,14% 18531
2017 201 0,73% 2789 = 10,15% 18228  66,32% 2197 7,99% 4070 = 14,81% 27485
2018 402 0,44% 6630 7,32% 61415  67,83% 5222 5,77% 16874 | 18,64% 90543
2019 458 0,41% 7954 7,18% 79274 71,60% 8280 7,48% 14758 | 13,33% = 110724
2020 516 0,53% 5596 5,78% 74485  76,89% 5540 5,72% 10738 | 11,08% 96875
2021 305 0,38% 5376 6,70% 58283  72,63% 4911 6,12% 11368 | 14,17% 80243
2022 365 0,35% 5273 4,99% 78316 74,15% 4719 4.,47% 16941 | 16,04% 105614
Total 4,563 0,56% 74.223 9,08%  584.462  7152% 48.116 589% 105.876 = 12,96%  817.240

Variacion 19,67% -1,92% 34,37% -3,91% 49,02% 31,62%

% 2022-

2021

App -0,03% -1,71% 1,52% -1,65% 1,87%

2022-

2021

Fuente: RIPS

Morbilidad atendida por curso de vida

Primera infancia:

Las principales causas de morbilidad por curso de vida en general en 2022 en la Primera infancia (0 - 5afios)
en 2022 predominaron las enfermedades no transmisibles con el 43,50%; seguido de las Condiciones
transmisibles y nutricionales con el 27,59% y de los signos y sintomas mal definidos con el 23,02% Al analizar
la carga de atenciones durante el periodo 2009-2022 la més alta la tienen las enfermedades no trasmisibles
con un total de 18.376 siendo el afio 2012 en el que se presentaron méas atenciones.
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Tabla 20. Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, primera infancia, Villamaria 2009 — 2022
PRIMERA INFANCIA

Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #

2009 3 0,26% 571 49,39% 443 38,32% 49 4,24% 90 7,79% 1156
2010 68 1,79% 1770 | 46,60% 1367 = 3599% 133 3,50% 460  12,11% 3798
2011 32 1,06% 1304 = 43,22% 1132 37,52% 127 4,21% 422 13,99% 3017
2012 48 1,03% 1834 | 39,48% 2028 = 43,66% 216 4,65% 519 11,17% 4645
2013 29 0,74% 1693 = 43,32% 1629 = 41,68% 156 3,99% 401 10,26% 3908
2014 63 1,711% 1393 = 37,87% 1577 | 42,88% 186 5,06% 459 12,48% 3678
2015 41 1,34% 1155 = 37,77% 1339 = 43,79% 134 4,38% 389 12,72% 3058
2016 10 0,85% 491 4157% 441 37,34% 91 7,711% 148 12,53% 1181
2017 25 1,47% 609  3591% 644 = 3797% 125 7,37% 293 17,28% 1696
2018 33 0,89% 1096 = 29,54% 1474 | 39,73% 208 5,61% 899  24,23% 3710
2019 32 0,75% 1155 = 26,94% 2008 = 46,84% 257 5,99% 835 = 19,48% 4287
2020 81 3,32% 403 16,52% 1329 5447% 176 7,21% 451 18,48% 2440
2021 85 3,10% 575 = 20,94% 1338 = 48,73% 153 5,57% 595 = 21,67% 2746
2022 39 1,04% 1032 27,59% 1627 = 43,50% 181 4,84% 861  23,02% 3740

Total 589 137%  15.081 3502%  18.376  42,68% 2.192 5,09% 6.822  1584% 43.060

Variacion % -54,12% 79,48% 21,60% 18,30% 44.71% 36,20%

2022-2021

A pp 2022- -2,05% 6,65% -5,22% -0,73% 1,35%

2021

Fuente: RIPS
Infancia:

En la infancia (6-11 afios) la primera causa de atencion por morbilidad en 2022 fueron las enfermedades no
transmisibles con el 64,66% la cual aumento respecto al afio anterior; le siguen las atenciones por signos y
sintomas mal definidos con el 18,13%y en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con 11,98%.
Al analizar la carga de atenciones durante el periodo 2009-2022 la mas alta la tienen las enfermedades no
trasmisibles con un total de 21.242 siendo el afio 2012 en el que se presentaron més atenciones.

Tabla 21. Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, infancia, Villamaria 2009 - 2022

INFANCIA
Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
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2009 0,00% 141 24,96% 318 | 56,28% 30 5,31% 76 13,45% 565

2010 2 0,09% 588 27,21% 1140 52,75% 132 6,11% 299 13,84% 2161
2011 1 0,05% 435 21,56% 1125 55,75% 144 714% 313 1551% 2018
2012 2 0,06% 805  22,93% 2059 58,66% 166 4,73% 478 | 1362% 3510
2013 1 0,03% 694  21,79% 1955  61,38% 149 468% 386 12,12% 3185
2014 1 0,04% 493 17.81% 1776 64,16% 158 571% 340 12,28% 2768
2015 0,00% 302 14,55% 1374 66,22% 158 7.61% 241 1161% 2075
2016 0,00% 133 1852% 434 60,45% 80 11,14% 71 989% 718
2017 0,00% 124 16,12% 402 52,28% 1M1 1443% 132 1717% 769
2018 0,00% 322 9,93% 1955 60,30% 235 7,25% 730 22,52% 3242
2019 0,00% 442 10,28% 2726 6342% 296 6,89% 834 19,40% 4298
2020 1 0,04% 131 4,74% 1927 69,69% 149 539% 557 20,14% 2765
2021 0 000% 207 7,33% 1747 61,88% 197 6,98% 672 23,80% 2823
2022 1 0,03% 421 11,98% 2304 64,66% 185  519% 646  18,13% 3563

Total 9 003% 5244 1522% 21242 6164% 2190  636% 5775 16,76% 34.460

Variacion % #DIV/O! 106,28% 31,88% -6,09% -3,87% 26,21%

2022-2021

A pp 2022 0,03% 4,65% 2,78% 1,.79% -5,67%

2021

Fuente: RIPS
Adolescencia:

En la adolescencia (12 a 17 afios) la primera causa atenciones de morbilidad en 2022 fueron las enfermedades
no transmisibles con el 68,58%; le siguen las atenciones por signos y sintomas mal definidos con 19,83% y en
tercer lugar las atenciones por lesiones con el 6,36%. Al analizar la carga de atenciones durante el periodo
2009-2022 la més alta la tienen las enfermedades no trasmisibles con un total de 31.393 siendo el afio 2019 en
el que se presentaron mas atenciones.

Tabla 22. Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, adolescencia, Villamaria 2009 — 2022

ADOLESCENCIA
Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
2009 10 1,18% 153 18,09% 519 = 61,35% 57 6,74% 107 = 12,65% 846
2010 20 0,82% 402 16,48% 1447 | 59,30% 213 8,73% 358  14,67% 2440
2011 29 1,06% 478  17,45% 1619 = 59,09% 269 9,82% 345 12,59% 2740
2012 53 1,13% 686  14,61% 3084  65,69% 326 6,94% 546 11,63% 4695
2013 22 0,56% 483 12,28% 2599 = 66,08% 284 7,22% 545  13,86% 3933
2014 20 0,55% 39  10,81% 2413 66,90% 287 7,96% 497 13,78% 3607
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2015 25 0,96% 215 8,23% 1837 = 70,36% 21 8,08% 323 12,37% 2611

2016 6 0,55% 87 7,96% 687 = 62,85% 176 16,10% 137 12,53% 1093
2017 33 2,46% 91 6,78% 798 = 59,46% 168  12,52% 252 18,78% 1342
2018 36 0,73% 298 6,08% 3168  64,65% 394 8,04% 1004  20,49% 4900
2019 38 0,66% 389 6,71% 3870  66,71% 492 8,48% 1012 17,45% 5801
2020 31 0,76% 193 4,73% 2912 71,43% 295 7,24% 646  15,84% 4077
2021 27 0,68% 200 5,02% 27171 69,54% 218 547% 769 19,30% 3985
2022 13 0,24% 267 4,99% 3669  68,58% 340 6,36% 1061 19,83% 5350

Total 363 0,77% 4.332 9,14% 31.393  66,20% 3.730 787% 7.602 16,03% 47.420

Variacion % -51,85% 33,50% 32,41% 55,96% 37,97% 34,25%

2022-2021

A pp 2022- -0,43% -0,03% -0,96% 0,88% 0,53%

2021

Fuente: RIPS
Juventud:

En la juventud (18 a 28 afios) la primera causa de atenciones de morbilidad en 2022 fueron las enfermedades
no transmisibles con el 64,45%; le siguen las atenciones por signos y sintomas mal definidos con el 20,35% y
en tercer lugar las atenciones por lesiones con 7,74% Al analizar la carga de atenciones durante el periodo
2009-2022 la més alta la tienen las enfermedades no trasmisibles con un total de 63.521 siendo el afio 2019 en
el que se presentaron mas atenciones.

Tabla 23. Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, juventud, Villamaria 2009 - 2022

Juventud
Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
2009 48 2,54% 366  19,35% 1110 58,70% 124 6,56% 243 12,85% 1891
2010 133 2,25% 1049 17,73% 3606  60,94% 427 7,22% 702 11,86% 5917
2011 115 2,08% 1030  18,67% 3223 | 5842% 431 7,81% 718 13,01% 5517
2012 163 1,69% 1597 16,53% 6181 = 63,99% 638 6,61% 1080  11,18% 9659
2013 160 1,93% 1154 13,94% 5047  60,98% 552 6,67% 1363  16,47% 8276
2014 166 2,19% 1014 13,35% 4870  64,11% 598 787% 948 12,48% 7596
2015 119 2,35% 561 11,08% 3232 6381% 526 10,38% 627  12,38% 5065
2016 44 1,86% 259 10,95% 1370 57,90% 400  16,91% 293 12,38% 2366
2017 65 2,09% 297 9,55% 1784 57,36% 421 13,54% 543 17,46% 3110
2018 199 1,95% 927 9,09% 6201 = 60,81% 836 8,20% 2034 19,95% 10197
2019 237 1,88% 1272 10,07% 7842 | 62,08% 1249 9,89% 2032 16,09% 12632
2020 218 2,38% 866 9,46% 5685  62,12% 779 8,51% 1603  17,52% 9151
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2021 110 1,17% 835 8,85% 5930  62,82% 736 7,80% 1828  19,37% 9439

2022 162 1,40% 698 6,05% 7440  64,45% 894 7,74% 2349  20,35% 11543
Total 1.939 1,89% 11925  11,65% 63.521 62,06% 8.611 8,41% 16.363  15,99% 102.359
Variacion % 47,27% -16,41% 25,46% 21,47% 28,50% 22,29%
2022-2021

A pp 2022- 0,24% -2,80% 1,63% -0,05% 0,98%

2021

Fuente: RIPS

Adultez

En la adultez (29 a 59 afios) las primeras causas de morbilidad fueron en 2022 las enfermedades no
transmisibles con el 73,52%; le siguen las atenciones por signos y sintomas mal definidos con el 16,53% y en
tercer lugar las atenciones por lesiones con 4,95% Al analizar la carga de atenciones durante el periodo 2009-
2022 la mas alta la tienen las enfermedades no trasmisibles con un total de 250.453 siendo el afio 2019 en el
que se presentaron mas atenciones

Tabla 24. Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, adultez, Villamaria 2009 - 2022

ADULTEZ
Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
2009 47 0,85% 696  12,52% 3983 | 71,64% 283 5,09% 551 9,91% 5560
2010 110 0,59% 2063  11,15% 13540  73,18% 913 4,93% 1877 10,14% 18503
2011 138 0,93% 1843 12,37% 10706 =~ 71,89% 734 4,93% 1472 9,88% 14893
2012 122 0,46% 2941 11,13% 20039  7581% 1093 4.13% 2239 8,47% 26434
2013 148 0,66% 2142 9,53% 16992  75,58% 1154 5,13% 2047 9,10% 22483
2014 122 0,54% 2077 9,11% 17298 75,89% 1114 4,89% 2182 9,57% 22793
2015 111 0,69% 1175 7,34% 12195 76,21% 1013 6,33% 1507 9,42% 16001
2016 68 0,80% 768 8,99% 5977 = 69,99% 846 9,91% 881  10,32% 8540
2017 78 0,69% 1196 10,59% 7355  65,10% 908 8,04% 1761 15,59% 11298
2018 133 0,38% 2679 7,66% 24208 69,24% 1983 5,67% 5961  17,05% 34964
2019 148 0,33% 3434 7,57% 32839 72,40% 3374 7,44% 5560  12,26% 45355
2020 184 0,47% 2664 6,77% 29858  75,82% 2324 5,90% 4348 11,04% 39378
2021 82 0,24% 2643 7,719% 24112 71,07% 2299 6,78% 4791 1412% 33927
2022 150 0,35% 1980 4,64% 31351 73,52% 2113 4,95% 7050  16,53% 42644
Total 1.641 0,48% 28.301 8,26%  250.453  73,07% 20.151 5,88% 42227 12,32% 342.773
Variacion % 82,93% -25,09% 30,02% -8,09% 47,15% 25,69%
2022-2021
A pp 2022- 0,11% -3,15% 2,45% -1,82% 241%
2021
Fuente: RIPS
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Persona mayor

En la persona mayor (60 afios y méas) la primera causa de atencion por morbilidad en 2022 fueron las
enfermedades no transmisibles con el 82,34%, le siguen las atenciones por signos y sintomas mal definidos
con el 12,83% y en tercer lugar las atenciones por lesiones con 2,59%. Al analizar la carga de atenciones
durante el periodo 2009-2022 la mas alta la tienen las enfermedades no trasmisibles con un total de 199.477
siendo el afio 2020 en el que se presentaron mas atenciones.

Tabla 25 Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, persona mayor, Villamaria 2009 — 2022

PERSONA MAYOR
Ao Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
2009 1 0,05% 106 5,46% 1635 = 84,19% 77 3,96% 123 6,33% 1942
2010 10 0,12% 482 6,02% 6571 = 82,02% 356 4,44% 592 7,39% 8011
2011 3 0,05% 365 6,64% 4456 81,00% 216 3,93% 461 8,38% 5501
2012 0,00% 587 5,56% 8908 = 84,32% 360 341% 709 6,71% 10564
2013 0,00% 586 5,10% 9701 = 84,49% 438 3,81% 757 6,59% 11482
2014 0,00% 508 4,84% 8890 = 84,76% 417 3,98% 673 6,42% 10488
2015 2 0,02% 350 4,25% 6769 = 82,20% 331 4,02% 783 9,51% 8235
2016 0,00% 190 4,10% 3820 82,45% 274 5,91% 349 7,53% 4633
2017 0,00% 472 5,09% 7245 | 78,16% 464 5,01% 1089 11,75% 9270
2018 1 0,00% 1308 3,90% 24409  72,80% 1566 4,67% 6246 18,63% 33530
2019 3 0,01% 1262 3,29% 29989  78,20% 2612 6,81% 4485  11,69% 38351
2020 1 0,00% 1339 3,43% 32774 83,90% 1817 4,65% 3133 8,02% 39064
2021 1 0,00% 916 3,35% 22385  81,93% 1308 4,79% 2713 9,93% 27323
2022 0 0,00% 869 2,24% 31925 82,34% 1006 2,59% 4974 12,83% 38774
Total 22 0,01% 9.340 378% 199.477 80,71%  11.242 455%  27.087  10,96% 247.168
Variacion % -100,00% -5,13% 42,62% -23,09% 83,34% 4191%
2022-2021
A pp 2022- 0,00% -1,11% 0,41% -2,19% 2,90%
2021
Fuente: RIPS

Atenciones por grandes causas en Poblacion indigena

En la poblacién indigena la primera causa de atencién por morbilidad en 2022 fueron las enfermedades no
transmisibles con el 78,95%, le siguen las atenciones por signos y sintomas mal definidos con el 13,16% y en
tercer lugar las atenciones por lesiones con 5,02%. Al analizar la carga de atenciones durante el periodo 2009-
2022 la mas alta la tienen las enfermedades no trasmisibles con un total de 1560 siendo el afio 2022 en el que
se presentaron mas atenciones
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Tabla 26. Atenciones por grupos de causas de morbilidad en poblacion indigena, Villamaria de 2013 - 2022.

Afo Condiciones Condiciones Enfermedades Lesiones Signos y Total
maternas transmisibles y no sintomas mal
perinatales nutricionales transmisibles definidos
# % # % # % # % # % #
2013 0,00% 9 11,39% 52  65,82% 10 12,66% 8 10,13% 79
2014 1 092% 18 16,51% 78  71,56% 4 367% 8 7,34% 109
2015 0,00% 6 588% 76 74,51% 14 13,73% 6 588% 102
2016 0,00% 5 12,20% 20 48,78% 12 29,27% 4 9,76% 41
2017 0,00% 0,00% 36  67,92% 8 15,09% 9 16,98% 53
2018 4 2,04% 9 459% 132 67,35% 7 3,57% 44 | 22,45% 196
2019 1 0,28% 25  6,98% 254 70,95% 49  13,69% 29 8,10% 358
2020 0,00% 25  6,04% 327 78,99% 23 556% 39 942% 414
2021 1 029% 17 4,99% 255  74,78% 24 7,04% 44 12,90% 3
2022 0,00% 12 287% 330 78,95% 21 5,02% 55  13,16% 418
Total 7 033% 126  597% 1.560 73,90% 172 8,15% 246 11,65% 2111
Variacion % -100,00% -29,41% 29,41% -12,50% 25,00% 22,58%
2022-2021
A pp 2022- -0,29% 2,11% 417% -2,01% 0,25%
2021
Fuente RIPS

Atenciones por grandes causas en Poblacion NARP

En la poblacion NARP la primera causa de atencion por morbilidad en 2022 fueron las enfermedades no
transmisibles con el 72,50%, le siguen las atenciones por signos y sintomas mal definidos con el 25,00% y en
tercer lugar las atenciones por lesiones con 2,50%. Al analizar la carga de atenciones durante el periodo 2009-
2022 la mas alta la tienen las enfermedades no trasmisibles con un total de 358 siendo el afio 2020 en el que
se presentaron mas atenciones

Tabla 27 Atenciones por grupos de causas de morbilidad en poblacion NARP, Villamaria de 2013 - 2022

Afo Condiciones Condiciones Enfermedades Lesiones Signos y Total
maternas transmisibles y no sintomas mal
perinatales nutricionales transmisibles definidos
# % # % # % # % # % #
2013 0,00% 7 16,28% 26 60,47% 5 11,63% 5 11,63% 43
2014 0,00% 4 727% 41 74,55% 3 545% 7 12,73% 55
2015 1 3,45% 3 10,34% 20  68,97% 2 6,90% 3 10,34% 29
2016 0,00% 0,00% 7 87,50% 1 12,50% 0,00% 8
2017 0,00% 2 645% 21 67,74% 0,00% 8 2581% 31
2018 0,00% 1 270% 30  81,08% 0,00% 6 16,22% 37
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2019 0,00% 4 7.27% 40  72,73%
2020 0,00% 4 4.82% 69 83,13%
2021 0,00% 7 10,61% 46 69,70%
2022 0,00% 0,00% 58  72,50%
Total 1 021% 32 6,57% 358  73,51%
Variacion % -100,00% 26,09%
2022-2021
A pp 2022- 0,00% -10,61% 2,80%
2021
Fuente RIPS
Atenciones PAPSIVI
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El Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), hace parte del Plan Nacional para
la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas dando respuesta a las medidas de rehabilitacion en el marco
de la reparacion integral a las victimas del conflicto armado en Colombia
ElI PAPSIVI es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que le permite a
los diferentes actores atender los impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas
ocasionados por o en relacion con el conflicto armado, en los ambitos individual, familiar y comunitario (incluido
en éste los sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades.
En la siguiente tabla se pueden observar la cantidad de atenciones por tema PAPSIVI, desde el 2016 al 2021

dentro del municipio de Villamaria. Ya que no se cuenta con informacién mas actual.

Tabla 28 Numero de atenciones del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas 2016-2021.
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Numero de atenciones por temas PAPSIVI Porcentaje
Orden Tema de intervencion
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2021
1 Mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar 12 2 20 l4339%
2| Nodefinido 8 ol 85| 1677%
3 Proteccion y cuidado intrafamiliar 6 750 1479%
4 Organizacion y funcionamiento aceptable. Con frecuente malestar en los miembros 1 571 1124%
5 Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 34 6.71%
6 Habilidades para el fortalecimiento en manejo de emociones 10 10 2 3.94%
7 Expresiones de bienestar, por cambios alcanzados 6 118%
8 Afrontamiento de miedo 12 5 0.99%
Se aprecia organizacion y funcionamiento eficaz. Con capacidad para

9| enfrentamiento situaciones tension y problemas 5 4 2 0,39%
10 Disminucion de quejas, persisten algunas areas con dificultades. 1 0.20%
1 Expresiones de bienestar, satisfaccion con restauracion en roles y actividades 2 1 0.20%

Principalmente nuevos sentidos y formas de enfrentar la experiencia de
12| violencia 1 0,20%
13 Resto de temas 17 0,00%
Total 0 60 56 507[ 100,00%

Fuente. Registros PAPSIVI 2016-2021

Morbilidad especifica salud mental

El andlisis de este indicador se hace por curso de vida, teniendo en cuenta los subgrupos de Trastornos
mentales y del comportamiento, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas y Epilepsia.

Para el periodo y cursos de vida evaluados el subgrupo que aporta mas morbilidad a la poblacién en general
del municipio son los trastornos mentales y del comportamiento.
El curso de vida més afectado es el de la infancia (6 a 11 afios) 98,62%. Seguido la primera infancia (0 a 5
afios) con un 96,70%. El curso de vida menos comprometido es juventud (18 a 28 afios) con un 78,21%.

Tabla 29. Morbilidad especifica por curso de vida en poblacion en general por salud mental, Villamaria. 2009-2021
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Curso de vida

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012

Primera infancia
(0- 5arios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

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

o0 M2174 [ 1081 W 1322

0,00 0,00 0,00

W32

179

0,95

| 588 | 484 083

I 16,36
| 691

479 329

| R

159 6,12

Ne40 Wira7

395 | 504

Ws.25

I 952 W2347

3,60 283 237 137

| 680 M1780

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

W28 W68

I 746 | 269 || 982 [M2s24

2013 2014 2015 2016

0,00 0,00 049 0,00

W06 WR77s | 931

085 0,00 0,60 0,00

| 426 | 515

| 599 I8,81

| 120 0,00

1092 | 1033
| 747 D124 | 789 | 32
1912 | 234 | 8,78 233
Woss Wera 01115 | 512

117

299 012 | 567

N300 B117e | 598 1538

0,00 234 063 0,00

D17 0 oss | 362 | 149

2017 2018

0,00 0,00

0,00 0,15

01118 | 147

I 1077
|

4,2

R
o
3

I14.ss

W | 727

| 402 064

W00 01235
323 335

| 578 | 455

2019

041

I 1530

2020

0,00

102

161

1,07

2021

0,00

000 | 488 M1e00 | 533 | 379 | 330

0,00

| 138

App 2021-
2020

0,00

049

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Para el periodo y cursos de vida evaluados el subgrupo que aporta mas morbilidad a los hombres del municipio
son los trastornos mentales y del comportamiento seguido de los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas.
El curso de vida méas afectado por los trastornos mentales y del comportamiento es el de infancia (6 a 11 afios)
con un 100% de las atenciones por morbilidad, seguido de la primera infancia (0 a 5 afios) 97,90 %.
Y por los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas el curso de vida
con mas atenciones son adolescencia (12 a 17 afios) y vejez (60 afios y mas) cada uno con un 100% de las

atenciones.
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Tabla 30. Morbilidad especifica por curso de vida en salud mental en hombres, Villamaria. 2009-2021

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
(0 - 5arios) comportamiento
Trastomnos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 W1420 | 526 | 263 [WRos1 [MBose [ 1377 000 | 52 | 15 | 254 065 | 210 144
(6-11afios) comportamiento k
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 ‘ 153 131 0,00 0,58 0,00 0,00 0,21 0,00 043 0,00 -043
sustancias psicoactivas
Epilepsia W1724 | 640 | 405 051 | 523 | 738 | 146 000 W1277 | 124 | 205 0,00 0,00 00
ores e B AR EBEEEEE - -
(1217 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 9,52 3,30 21,77 14,54 7,69 I90 12,77 11,52 |1379 . 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia W&6ss N 1310 B109 | 306 | 837 [ 1015 | 772 000 | 365 | 541 00
Juvemu_d Traslomosmentalesydel - .8 .57 .6 '9 - 000 -.08 - _Im
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 385 6,67 2,30 735 I22,73 549 . 3,36 I19,44 I1589 17,36 IZ 8
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wsse WB1es WEE1s MBoss M2168 W 1319 Wr2r | 403 [Wksar 397 000 000 000
A:Iuhef Trastomosrnentalesydel - l .9 . - - 000 000 594 .75
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastormnos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 7,79 452 6,40 340 2,86 7,66 4,96 0,57 I25
sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1299 8116 MBost W7ot M2095 [ 1310 SE0A M 1957 2258 0,00
e e | S o o
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 647 6,98 0,00 030 027 0,28 .. 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 357 MW1607 [roo | 781 W1est | 233 | 124 | 522 | 55 | 736 0,00 0,00 0,00

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Para el periodo y curso de vida evaluados el subgrupo que aporta mas morbilidad a las mujeres del municipio
son los trastornos mentales y del comportamiento.
El curso de vida mas afectado es el de la infancia (6 a 11 afios) 95,49%. Seguido de la primera infancia (0 a 5

afios) con un 94,20%. El curso de vida menos comprometido es la juventud (18-28 afios) con un 82,85%.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por curso de vida en salud mental en mujeres, Villamaria. 2009-2021

Mujeres

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

Primera infancia .
N Trastornos mentales y del comportamiento 5 6,
(0 - 5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 8333 M1eer MB111 W17 M2222 0,00 0,00 000 225 W1278 W 1207 | 580 67

Infancia
l Trastornos mentales y del comportamiento 00 2,90
(6- 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,}10

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 063 0,00 0,00 0,00 0,00 231 0,00 2331

Epilepsia W50 | 444 | 600 | o084 | 244 | 205 063 000 | 345 | 204 | 295 | 500 | 451 -0j58

Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 2,01
(1217 afios) ¥ P

Trastornos mentales y del comportamiento

270 096 328
debidos al uso de sustancias psicoactivas

500 413 335 699 778 6,14 12,06 954 10553 911 141

Epilepsia B 1ost M192s M2213 Ws00 | 579 W20 | so4 | 667 | 789 058 | 239 | 113 | 456 343

Juventud
Frrape— YT

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 5,66 556
debidos al uso de sustancias psicoactivas .

259 346 0,00 0,76 0,00 7,06 844 6,55 9,52 11,56 205

Epilepsia | 541 W1e3s 0 1000 M2021 M1egs M2286 0 913 | 758 | 235 | 606 W1ss8 | 628 | 559 -0j70

Adulte:

Trastornos mentales y del comportamiento

) N . . 173 199 0,00 0,15 0,14 044 0,13 022 369 068 096 158 2,69 110
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 405 B1119 Wso2 01022 B 820 W1103 | 421 W1292 | 227 | 893 | 753 | 620 | 669 0

Ve
Sy T [ 1 D D D D I R
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

. " . N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 179 577 6,71 1,02 099 -004
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Booa3 | 231 | 654 Moaar W18 | 512 | 371 | 185 | 742 | 374 | 53 | 594 | 567 0f27

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Morbilidad especifica por subcausas

Para estimacion de las principales causas de morbilidad especifica por subcausa se utilizé la Guia conceptual
y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, que incluye la morbilidad
por general, morbilidad por curso de vida y la morbilidad por subcausas.

Se analiza la informacion de los afios 2009 a 2022 de acuerdo a la morbilidad por subcausas de las grandes
causas.

Condiciones transmisibles y nutricionales

En este grupo se encuentran las subcausas de morbilidad por Enfermedades infecciosas y parasitarias,
Infecciones respiratorias y las Deficiencias nutricionales.

Para el total de la poblacion se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones
transmisibles y nutricionales a los habitantes del municipio en el afio 2022 fue en primer lugar las enfermedades
respiratorias con un 53,44% con respecto al afio anterior aumento, seguido de las enfermedades infecciosas y
parasitarias con 37,82% con respecto al afio pasado disminuyo.
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Tabla 32. Subcausa de condiciones transmisibles y nutricionales poblacion en general, Villamaria. 2009-2022.
Total

Grandes causas de i de causa de ili App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021

Condic isibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-
3585 | 3691 [4163 [4221 | 4009 |3931 [4553 |4227 | 5256
nutrcionales (400-899, G00-G04, N70- B9, G0, GO3-GO4 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-H66)

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

48,48 | 49,65 !54,10 *4,50 37,82 -26,68

118 161,19 | 5575 [5499 | 6564 | 57,12 | 5169 [6545 | 4227 [47,00 [4632 4048 | 2885 |5344 24,59

-_

| 2,97 | 1,90 | 261 | 2,80 | 427 | 3,58 | 2,77 | 228 | 516 | 453 | 404 | 542 | 665 | 8,74

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

2,09

Para los hombres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones
transmisibles y nutricionales en el afio 2022 fue en primer lugar las enfermedades respiratorias con un 50,77%
con respecto al afio anterior aumento, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con 41,66% con
respecto al afio pasado disminuyo.

Tabla 33. Subcausa de condiciones transmisibles y nutricionales en hombres, Villamaria. 2009-2022.
Hombres

Grandes causas de ili de causa de il A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021

2640

— ey . ; T
7

ionlos (100858, G00-G04,NT0- 595,600 GU5.COANTONTY |3733 |372 I4383 I4434 |41 7 Isess I4629 I4ess Ieoea Issss I5775 Is1 30 Issos I

N73, J00-06, J10-J18, J20-J22, HES-  Infecciones respiratoras (J00-J06, J10-J18, J20- I5964 Isoez Iss,ao I53,27 |54,09 |57,s7 |50,55 Iszes Iaeso |41 2 Iaeso |3436 Izsoo I50,77 25,77

T

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, J22, H85-H66)
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

211 | 237 | 2 41 77 | 317 | 042
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)) |3’03 | ’ | 3 | 39 | 8 |3’ |3’ |0

o

66 | 276 | 434 | 695 | 757 0,63

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Para las mujeres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones
transmisibles y nutricionales en el afio 2022 fue en primer lugar las enfermedades respiratorias con un 55,71%
con respecto al afio anterior aumento, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con 34,57% con
respecto al afio pasado disminuyo.

Tabla 34. Subcausa de condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres, Villamaria. 2009-2022.

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subcausas de causa de morbilidad App2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2021
Condci fsbles y E infecciosas y parasitarias (A00- g, 0 136,63 {4006 |4050 [3866 [3086 |44g0 |3797 [a281 4107 |4221 [4672 'smg 3457| -26,52
nutiicionales (AD0-B99, G0O-GO4,N70- B99, GO0, G03-G04N70-N73) ' ' ' ' ' ' ' ’ ' ’ ’ ' ' '
N73, J00-J06, J10-J18, J20-22, H65-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20- I
H66, EO0-E02, E40-E46, ES0, D50.053, 122, HB5.H66) 227 61,63 | 57,15 [66,37 |5697 [66,71 5268 [67,93 [4672 [52,00 |6258 | 46,76 |3254 6571 | 2317
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, | | | | | | | | | | | I

ESD, 060.D63, D549, ES1.E54) 293 | 174 | 278 [313 | 437 | 343 | 243 | 409 [1047 | 594 [521 | 652 [637 | 973 3,36

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Condiciones materno perinatales

En este grupo se encuentran las subcausas de la gran causa de morbilidad de la gran causas condiciones
materno perinatales de las condiciones maternas y las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.
Para el total de la poblacidn se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad a los habitantes del municipio
en el afio 2022 fueron las condiciones maternas con un 88,40% las cuales aumentaron respecto al afio anterior
y las condiciones durante el periodo perinatal con un 11,60% las cuales disminuyeron respecto al afio anterior.
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Tabla 35. Subcausa de condiciones materno perinatales poblacion en general, Villamaria. 2009-2022
Total

Grandes causas de morbilidad Subcausas de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021
Condiciones matemas perinatales (O00- Condiciones matemas (000-099) 19174 [7055 N67.74 18505 189,17 18280 D8456 19219 167,56 19204 192,35 18566 L7424 18840 [ 14,16
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo

| 826 |29,45 |12,26 |14,95 |10,83 |17,20 |15,44 | 7381 |12,44 | 796 | 764 |14,34 |25,76 |11,60 I -14,16

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

perinatal (P00-P96)

Para los hombres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones materno
perinatales en el afo 2022 fueron las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un 100% las
cuales aumentaron respecto al afio anterior, quedando como Unica causa.

Tabla 36. Subcausa de condiciones materno perinatales en hombres, Villamaria. 2009-2022

Hombres
Grandes causas de il de causa de il App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021

Condiciones maternas peri (000- Condiciones matemas (000-099) T000 [000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 L1818 [19.35 1333 | 244 | 000 B -244

099, P00-P95 Condiciones derivadas durante el period
' ) ondiclones devadas curane el periodo Ioo,on Ioo,on Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo In,sz Iao,es Iaem Iﬂ,se Ioo,oo 244
perinatal (P00-P96)

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Para las mujeres se tiene que la causa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones materno
perinatales en el afio 2022 fueron las condiciones maternas con un 96,68% que aumentaron respecto al afio
anterior y las condiciones derivadas del periodo perinatal con un 3,32% las cuales disminuyeron en
comparacion al afio 2021

Tabla 37. Subcausa de condiciones materno perinatales en mujeres, Villamaria. 2009-2021

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subcausas de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202
Condiciones matemas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) [9346 [8491 [9269 [9167 19582 [9333 [9333 9365 [95,14 [ 96,32 [97.66 97,96 [85:83 [9668 | 1085
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo

| 6,54 |15,09 | 731 | 833 | 4,18 | 6,67 | 6,67 | 635 | 486 | 3,68 ‘ 234 ‘ 204 |14,17 | 3,32 I -10,85

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles

En este grupo se encuentran los subgrupos de Neoplasias malignas, Otras neoplasias, Diabetes mellitus,
Desordenes endocrinos, Condiciones neuropsiquiétricas, Enfermedades de los érganos de los sentidos,
Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades respiratorias, Enfermedades digestivas, Enfermedades
genitourinarias, Enfermedades de la piel, Enfermedades musculo-esqueléticas, Anomalias congénitas y
Condiciones orales.

Para el total de la poblacion se tiene que la subcausas que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones
no transmisibles a los habitantes del municipio en el afio 2022 fueron las enfermedades cardiovasculares con
un 17,05% las cuales disminuyeron respecto al afio anterior, seguido de las enfermedades musculo-
esqueléticas con un 15,02% las cuales aumentaron respecto al afio 2021 y en tercer lugar las condiciones
neuropsiquiatricas con un 13,66% las cuales disminuyeron respecto al afio anterior.
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Tabla 38. Subcausa de enfermedades no transmisibles poblacién en general, Villamaria. 2009-2022

Total
Grandes causas de ili de causa de ili App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2001
no isibles (CO0- ias malignas (C00-C97) 1,92 148 | 149 | 1,06 1,10 117 118 | 192 [ 223 | 089 174 | 286 | 204 | 277 . 0,72
C97,D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) 131 096 | 1,11 094 117 1,13 115 [ 113 | 131 1,08 1,57 117 [ 121 1,28 . 0,07
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 191 167 1220 [244 [230 T280 [190 [294 [367 277 323 [485 [ 403 [438 [ 035

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 648 | 558 | 736 [ 862 | 712 | 701 | 621 | 562 | 533 | 583 | 667 | 722 | 750 | 628 -1,22
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, E65-E88)

00-099) i iquiatricas (FO1-F99, G0B-

Q00-0%9) g‘;’;)'”"es"e”"’ps'q”'a ioas (FO-F0.G06- 40 | oaa | 072 | 021 | o4 [1030 | 1155 [1204 | 1044 [1340 | 1231 | 1191 | 1464 [ 1366 I 098
Enfermedades de los drganos de los sentidos

1003 | 707 | 698 [ 691 | 726 | 900 | 759 [1146 [1387 1170 [10415 | 676 | 706 | 863 | 157

(HO0-HG1, HB8-H93) el i i i i i ’ ’ i ’ s ! ! I :
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 1375 11934 11151 [1250 [17.22 [ 1488 L1564 L1726 L1701 1947 1504 [2286 L1727 L1705 | 022
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 831 | 674 | 767 | 705 | 591 | 523 | 452 | 363 | 428 | 368 | 378 | 344 | 351 | 411 L 060
Enfermedades digestias (K20-K92) 817 [ 704 [ 771 L 763 [ 705 [ 755 | 644 1649 | 724 [ 550 [ 630 [ 602 | 604 513 B -091
E’;g’medadesge”‘m“"”a"as(NOO'NM'NE 1235 [1038 | 1111 [ 1072 | 949 | 825 | 804 | 704 | 809 [ 701 | 818 | 819 [ 860 | 721 I 148
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 707 | 635 | 809 | 853 | 622 | 502 | 442 | 383 | 326 | 331 | 352 | 294 | 368 | 324 [ 044
;’g:;medadesm”“”""esq”e'e"cas(MOO' 1342|1391 [1762 [1610 | 1288 | 1433 [1283 [1384 [1352 | 1215 | 1485 [1323 [1486 | 1502 I 016
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 083 | 068 | 124 [ 092 | 113 | 101 [ 098 | 082 | 093 | 060 | 051 | 049 | 068 | 054 BL-0.14
Condiciones orales (K00-K14) 506 1939 1619 |78 [1221 [1232 11755 L1109 [ 882 [1262 11125 [ 804 [ 880 11070 BL1.90

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Para los hombres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones no
transmisibles en el afio 2022 fueron las enfermedades cardiovasculares con un 17,05% las cuales
disminuyeron respecto al afio anterior, seguido de las condiciones neuropsiquiatricas con un 14,70% las cuales
disminuyeron respecto al afio anterior y en tercer lugar se tiene las enfermedades musculo-esqueléticas con
un 13,30% las cuales disminuyeron respecto al afio 2021.

Tabla 39. Subcausa de enfermedades no transmisibles en hombres, Villamaria. 2009-2022

Hombres
Grandes causas de ili de causa de ili App 2020-
00 2010 211 W12 213 214 2015 201 2017 2018 2010 200 22 w2
Enfermedades no ransmisibles (C00- jas malignas (C00-C97) 131 1 156 1196 1139 | 136 | 141 [ 103 | 161 [ 225 [ 123 [ 180 [ 387 [ 220 [ 296 B0 075
97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) 103 | 069 | 094 | 095 | 092 | 088 | 091 | 084 | 094 [ 083 | 143 | 101 | 094 [ 106 [ 012
D65-D89, EO3-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes mellitus (E10-E14) 270 | 246 | 249 | 323 | 254 | 345 | 230 | 310 | 473 | 271 | 327 | 451 | 417 [ 459 [ 042
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100499, J30-J98, KOO-K92, D649, D65-DBY, E03-EQ7, E15-E16,E20-634, | 518 | 463 | 533 | 628 | 490 | 532 | 473 410 [ 324 [367 | 405 | 474 [ 498 [ 411 | 087
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, E65-E88)
00-Q99) g‘;’;‘;'”‘mes"e”mps'q”'amcas(Fm'Fgg’Goe’ 856 | 920 | 931 | 928 | 936 | 1094 | 1296 [ 1144 | 1236 [1727 | 1497 | 1351 1529 14,70' 059
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
4 1 7
00461, Heb.199) 1083 [ 784 [ 738 [ 726 | 806 | 887 | 801 | 1240 | 1222 | 1102 | 1017 | 698 | 753 | 883 I 130
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1424 119563 11092 [ 1283 L1672 11503 [1552 11653 17,75 12015 [1681 12350 117,70 L1705 B0 065
Enfermedades respiratorias (J30-198) 1165 1907 11055 [ 921 [ 780 | 650 | 604 | 459 | 594 | 49 | 467 | 432 | 437 | 530 B0 093
Enfermedades digestias (K20-K92) 788 1682 1815 [ 729 | 644 [ 737 [ 670 | 656 | 677 517 1609 L 614 642 | 535 B0 007
E’:;’medadesge"""“""a"as(NOO'NM’WS' 795 | 662 [ 700 | 636 | 745 | 490 | 519 | 622 [ 632 | 500 |678 | 775 | 786 | 654 I 132
Enfermedades de la piel (L00-L98) 831 | 725 11001 983 [ 712 L 617 [ 532 [ 548 | 438 | 365 | 381 [ 361 | 410 | 369 0 -041
;’;’;;me"ades"‘“““""esq”e'”cas(MDO' 1349 L1407 [1777 L1621 [ 1224 [ 1356 | 1119 | 1354 L1176 [1077 [1353 [ 1167 | 1363 | 13230 I 033
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 089 | 055 | 147 | 104 [ 1,04 [ 106 | 098 | 104 | 179 [ 068 | 055 | 051 | 080 | 072 B 007
Condiciones orales (K00-K14) 597 [ 961 | 670 | 885 [1406 [ 1455 [1911 [ 1256 | 954 [1345 [1209 | 788 L1001 [ 1179 o 177

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Para las mujeres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causas condiciones no
transmisibles en el afio 2022 fueron las enfermedades cardiovasculares con un 17,05% las cuales aumentaron
respecto al afio anterior, seguido de las enfermedades musculo-esqueléticas con un 16,11% aumentaron
respecto al afio anterior y en tercer lugar se tiene las enfermedades neuropsiquiatricas con un 13,00% que
disminuyeron respecto al afio 2021.
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Tabla 40. Subcausa de enfermedades no transmisibles en mujeres, Villamaria. 2009-2022

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subcausas de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021
Enfermedades no isibles (C00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 226 [ 143 [122 [086 [094 [104 [126 [211 [221 Jogo [170 [221 [194 [264 B 070
€97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) 146 [ 110 [ 121 [093 [ 132 [ 128 [ 130 [ 132 [ 154 [ 123 [ 167 [ 128 [ 138 | 142 . 0,04
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 148 1125 1203 [199 [216 [241 [ 166 [284 [299 [281 [320 [507 [394 [425 I 031

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 719 [ 608 | 850 [996 | 843 | 801 | 708 | 657 | 668 | 716 | 836 | 882 | 911 | 766
N00-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, E65-E88)
Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-
G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos
(H00-H61, H68-HI3)

146

986 | 956 | 995 [916 | 870 | 993 [ 10,71 [1242 | 920 [10,99 | 10,59 | 10,88 | 14,22 | 1300

8
N

959 | 667 | 675 | 671 [679 [907 | 734 [1088 [ 1493 [ 1212 [ 10,15 [ 662 | 6,76 | 850

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1347 11920 [1184 [1231 11752 [1479 11571 [17.72 [1654 [19.04 [ 1538 12245 [ 1699 [1705 [ 005
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 647 1552 1606 1580 [ 480 [ 448 [ 362 1303 [321 324 320 [ 288 | 296 335 0 039
Enfermedades digesiivas (K20-K92) 832 1715 | 747 | 783 | 741 | 766 1629 | 644 [ 756 [570 L 644 | 594 | 580 | 499 [ 080
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, NT5-
N';B)rm”esge"“’“""a”as( ' 1476 1234 [1341 [1324 | 1069 |1024 | 971 [ 901 [023 | 826 | 909 | 848 |923 |764 I 159
Enfermedades de la piel (L00-L98) 640 | 585 | 702 1778 | 560 | 434 1389 | 279 | 255 310 1333 | 251 | 341 | 295 I -046
musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1338 | 1383 1753 [1604 [13.26 [1479 [1380 | 1404 | 1466 [ 1301 [1570 [1423 [1564 16,11' 046
Anomalias congénitas (Q00-099) 080 1074 | 112 [ 085 | 118 [ 097 | 099 | 068 | 037 | 055 | 048 | 048 | 060 | 043 [ 0.7
Condiciones orales (K00-K14) 457 1927 [590 1653 L1112 [11,00 11664 [ 1016 | 835 11210 [1071 [ 815 [ 802 11001 I 199

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Lesiones

En este grupo se encuentran las subcausas de Lesiones no intencionales, Lesiones intencionales, Lesiones
de intencionalidad indeterminada y Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas.

Para el total de la poblacién se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causa de lesiones
a los habitantes del municipio en el afio 2022 fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con un 92,61% la cual aumento respecto al afio anterior, seguido de las
lesiones no intencionales con un 6,28% las cuales disminuyeron respecto al afio 2021.

Tabla 41. Subcausa de lesiones poblacién en general, Villamaria. 2009-2022

Total
Grandes causas de morbilidad Subcausas de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021
Lesil 1- -T Lesi i I 1-X59, Y40-
esiones (D1-Y89, S00-T98) Y;:'”‘Y;gs)""'“‘e”c“’"”s(w SOVIOYE | 486 | a6 | 349 | 362 | 473 [1022 | 1076 | 2890 [2544 |2747 [3813 |2040 | 2746 | 628 I 2118

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

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34, 872) 016 | 009 | 015 | 012 | 007 | 008 | 0,11

032 | 000 | 000 | 007 | 000 | 000 | 017 I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- ,00 42 24 | 9552 90 | 89,31 7,97 | 70,56 3,60 1,50 0,94 9,86 1,90 2,61 20,71
T98)

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

081 | 042 [ 026 | 079 | 037 | 047 | 1,10 [ 038 | 086 | 08 | 081 | 067 | 055 | 1,00

Para los hombres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causa de lesiones en el afio
2022 fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un
93,41% las cuales aumentaron respecto al afio anterior, seguido de las lesiones no intencionales con un 5,73%
las cuales disminuyeron respecto al afio 2021
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Tabla 42. Subcausa de lesiones en hombres, Villamaria. 2009-2022

Hombres

Grandes causas de ilidad b de causa de il A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021

Lesiones (V01-Y89, S00-T<8) t;;"’;‘:gs)m'"‘E"m"a‘es(W'XSQ’YAO'Y&G’ 538 | 219 [ 309 | 326 | 393 | 835 | 956 | 2595 | 2737 | 2292 | 2865 | 2316 | 2148 | 573 | -1576
t:;'g"f;;‘;e"m"a'es(Xeo'yog’m'm’ 085 [ 03¢ [000 | 036 | 048 | 031 | 052 | 017 | 044 | 058 | 064 | 034 | 026 | 079 053

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-

Y34, Y872) 0,00 025 | 007 | 031 | 024 | 014 | 011 | 007 I 0,04

000 | 000 | 000 | 000 000 | 007
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 3,77 | 9747 | 9691 6,38 | 9558 | 9134 | 8984 | 7363 | 7212 | 7620 | 7048 | 7636 | 78,14 | 9341
T98)

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Para las mujeres se tiene que la subcausa que aporta mas morbilidad de la gran causa de lesiones en el afio
2022 fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un
91,56% que aumentaron respecto al afio anterior, seguido de las lesiones no intencionales con un 7,01% que
disminuyeron respecto al afio 2021

Tabla 43. Subcausa de lesiones en mujeres, Villamaria. 2009-2022

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subcausas de causa de morbilidad App2020-
09 2010 2011 2012 213 01 2015 2216 2017 2008 2019 200 2020 22 o
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (VO1-X59, Y40-Y86
esiones (V01-Y89, SO0-T98) YZZ"’\'(“;""'"'S"C"’"“S( OV 117 Lags {420 | 415 |56 [1278 | 1234 [8407 [2230 3202 [4800 [3636 (3476 | 701 | 2775
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
YZ;';"“'" ncionales : 0 076 [ 052 | 072 | 141 {019 [ oo | 186 [074 | 156 | 119 [099 | 103 |09t [128 | 037
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-

Y34, Y872) 6 0,00 000 | 012 | 000 | 000 f000 |005 | 015

0,7 0,00 | 000 | 018 | 000 029 I
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
,32 195,13 |195,08 | 94,26 [ 93,85 | 86,54 | 8550 [65,19 [76,02 | 66,79 [5092 [6261 .29 191,56 2121

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

3.1.2  Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Morbilidad por alto costo

Las enfermedades de alto costo incluidas en el Plan Obligatorio de Salud son aquellas que representan una
alta complejidad técnica en su manejo y tratamiento. Adicionalmente representan una gran carga emocional y
economica. El ministerio define las enfermedades ruinosas y catastréficas y los eventos de interés en salud
publica directamente relacionados con el alto costo, puntualizando sobre la enfermedad renal crénica (ERC) en
fase 5 con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, el cancer de Cérvix, el cancer de mama, el
cancer de estomago, el cancer de colon y recto, el cancer de prostata, la leucemia linfoide aguda, la leucemia
mieloide aguda, el linfoma Hodgkin y no Hodgkin y la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Enfermedad Renal Crénica.

Morbilidad por precursores

Las principales causas de ERC las constituyen las enfermedades precursoras como la hipertension arterial
(HTA) y otros tipos de enfermedad cardiovascular (ECV), la diabetes mellitus tipo Il y la uremia.

La Hipertension Arterial contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia
renal y la mortalidad y discapacidad prematura.
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En el mundo, las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 17 millones de muertes anuales y entre ellas
las complicaciones de la hipertensidn general 9,4 millones de muertes. Se estima que 347 millones de personas
tenian diabetes para 2013 y se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas por esta causa. Segun
proyecciones de la OMS la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en el 2030.

En la semaforizacidn se analizan estos eventos del Municipio de Villamaria del 2016 al 2022 y se compara con
Caldas observando una diferencia relativa estadisticamente significativa entre el Departamento y el Municipio
para todos los indicadores, excepto para la tasa de incidencia de leucemia pediatrica mieloide. Asi mismo, se
observa que el municipio maneja indicadores mas bajos que el departamento, excepto en la tasa de incidencia
de leucemia pediatrica linfoide, el cual queda en rojo.

Tabla 44. Morbilidad por eventos de alto costo y precursores, Villamaria 2016-2022.

Tendencia®
Grupo de Evento CALDAS | VILLAMARA | o ~ w o o = N
eventos - - - - [ N I
< < < & & < &
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco | 64,74 49,76 59,25 | 5814 | \ | 6544 | » | 7480 | » | 6287 | N | 6054 | \ | 49,76
por cada 100000 habitantes
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco por 100.000 | 4,85 2,93 000 | 000 | - | 336 | 2| 332 | N |59 | 2| 295 |\ 2,93
habitantes
Tasa de incidencia de VIH nofificada por | 5 1q 1745 | 000 | 3982 | ~ [ 1824 | N | 720 | N | 354 | N | 1401 | A | 1745
100000 afiliados
Alto Costo - -
Prevalencia de VIH notificada por 1000 |, 44 2,76 085 | 130 | ~ | 215 | A | 286 | A | 219 |N| 291 | A | 276
afiliados
Cobertura de TAR en PVV 89,02 79,75 91,67 | 8529 | \ | 8333 | N\ | 4909 | \ | 9545 | | 9683 | ~ | 7975
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 047 0,00 000 | 000 | - | 000 | - | 000 | - | 000 |- 000 | - | 000
Tasa de incidencia de leucemia aguda | ,, 000 | 000 | - | 706 | A | 742 | A 000 [N| 708 | 2| 000
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
Prevalencia de diabetes mellitus en | 5 1,31 108 | 065 | N | 084 | A | 119 | A 110 [N 135 | N | 13
personas de 18 a 69 afios
Precursoras Provalencia de hivertension arterial
revalencia de hipertension arterial en |, 7¢ 3,68 499 | 279 | N | 316 | A | 477 | A a1t [N 396 | N | 368
personas de 18 a 69 afios

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

3.1.3  Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Villamaria en 2022 se evidencia que la morbilidad por eventos prevenibles por vacunacion,
se presentaron 2 casos sospechosos de rubeola y 1 caso sospecho de tosferina. La tasa de incidencia es
numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacidn determinada y en un periodo determinado; para
la incidencia se maneja informacion por residencia y procedencia segun el evento a analizar x1000 o x100.000
habitantes. La incidencia de eventos prevenibles por vacuancion la varicela es la mas alta con 19,07 seguido
de la incidencia de parotiditis con 5,87. Para los eventos de Infeccion Respiratoria Aguda la de tipo Inusitado
tiene una incidencia de 209,78. Para los eventos de zoonosis la incidencia mas alta la presentan las agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia con 330,07, seguida de la incidencia por accidente ofidico
con un 5,87. Para los eventos de enfermedades por transmision sexual la incidencia mas alta se tiene para la
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el VIH con un 23,47 seguido de sifilis gestacional con un 13,51. Para los eventos causados por micobacterias
la incidencia mas alta es por tuberculosis pulmonar con 14,67. Para los eventos de maternidad segura la
incidencia mas alta en 2022 la tiene morbilidad materna extrema con 49,55 seguido de bajo peso al nacer con
una incidencia de 27,03. La incidencia de desnutricion en menores de 5 afios es de 2,90. Para los eventos
relacionados con salud mental y lesiones de causa externa, la violencia intrafamiliar, de genero y sexual tiene
la incidencia mas alta con un 239,12 seguido de los intentos de suicidio con una incidencia de 95,35. Para los
factores de riesgo ambiental el evento con la incidencia mas alta es la intoxicacion por farmacos con un 66,01
seguido por la intoxicacion por sustancias psicoactivas con una incidencia de 11,74

Tabla 45. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria, Villamaria 2013-2022.

Incidencia de Mortalidad por IRAen menores de 5 afios

Eventos Zoonoticos

TENDENCIA
GRUPO DE EVENTOS EVENTO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Namero de casos sospechosos de Rubeola 0,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 2,00

Numero de casos sospechosos de Sindrome de Rubeola Congenita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Namero de casos sospechosos de Sarampion 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00

Numero de casos sospechosos de Paralisis Flacida Aguda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nimero de casos sospechosos de Tosferina 45,00 19,00 13,00 5,00 11,00 3,00 3,00 0,00 0,00 1,00

Numero de casos sospechosos de Tetanos Accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Eventos prevenibles por |Namero de casos sospechosos de Tetanos Neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
vacunacion Incidencia de Tos ferina 674 000 | 49 0,00 0,00 155 0,00 000 | 000 0,00
Incidencia de Varicela 3 64,65 94,35 75,54 14,94 | 16,23 19,07

Incidencia de Parotiditis 1,68 995 | 490 8,03 3,15 2320 | 1200 | 000 | 590 5,87

Incidencia de Meningitis por Neumococo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Incidencia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Incidencia de Hepatitis A 0,00 0,00 0,00 0,00 1,58 0,00 10,58 0,00 0,00 0,00

Incidencia de eventos adverso grave posterior a la vacunacion 0,00 0,00 0,00 3,21 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 1,47
Infecciones Respiratorias |Incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda Inusitada 842 166 0,00 803 0,00 155 302 747 148 [F209178
Agudas 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Incidencia de Accidente Ofidico

de Por Animales De Rabia

Incidencia de Leptospirosis

0

Incidencia de Dengue

1,68

Incidencia de_Dengue Grave 0,00
Incidencia de_Leishmaniasis Cutanea 0,00
Incidencia de Leishmaniasis Mucocutanea 0,00
Enfermedades Incidencia de Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00
transmitidas por vectores |Incidencia de Malaria Vivax 000
Incidencia de_Malaria Complicada 0,00
Incidencia de Chikungunya 0,00
Incidencia de Zika 0,00
Incidencia de Chagas Cronico 0,00
Incidencia de Chagas Agudo 0,00
Incidencia de vih/sida/mortalidad por sida 15,16
Incidencia de hepatitis B 3,37
s:;al Incidencia de hepatitis C 0,00
Incidencia de sffilis congénita residencia 0,00
Incidencia de sffilis gestacional residencia 4,16
Incidencia de Tuberculosis Pulmonar 6,74
Micobacterias Incidencia de Tuberculosis Farmacorresistente 0,00
Incidencia de Lepra 0,00
Incidencia de Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00
Eventos Crénicos no - - -
i Incidencia Cancer Infantil 6,97
Incidencia de Enfermedades Huerfanas 0,00
Defectos Congénitos | 416
Incidencia de morbilidad materna extrema | 14,55
Maternidad Segura Incidencia de mortalidad materna 2,08
Incidencia de mortalidad perinatal y neonatal tardia 10,40
Incidencia de Bajo peso al nacer 20,79
Desnutricién Incidencia de Desnutricién en menores de 5 afios 0,00
Incidencia de Intento De Suicidio 0,00
Eventos relacionados con Incidencia de Vem, Vif, Vsx 48,85
salud mental y lesiones Incidencia de Lesiones de causa externa 0,00
de causa externa Incidencia de Lesiones por Polvora 1,68 3
Incidencia de Intoxicacién Por Plaguicidas 16,84 6,42 17,35 21,65 8,80
Incidencia de Intoxicacién Por Farmacos 23,58 X 28,91 61,50 58,78 66,01
Incidencia de Intoxicacién Por Solventes 3,37 3,32 3,27 4,82 7,88 4,64 0,00
Factores de Riesgo - - —— - -
Incidencia de Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 337 6,63 6,54 321 315 7,73 4,40
Incidencia de Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y Otros Gases 0,00 1,66 1,63 161 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Ir Por Sustancias i | 5,05 19,90 63,73 54,61 64,65 35,58 I 11,74
Incidencia de Enfermedades por Alimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Eventos de Notificacion Obligatoria SISPRO INS, proyecciones de poblacion DANE
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En cuanto a la tasa de letalidad es decir la cantidad de personas afectadas por un evento de interés en salud
publica muestra para el municipio de Villamaria en 2020, ya que no se cuenta con informacion mas reciente se
presenta solo para dos eventos. En primer lugar, se tiene la letalidad por tuberculosis con una tasa de 14,29;
seguida de la letalidad por infeccion respiratoria aguda grave con una tasa de 1,26. Esto nos indica que estos
2 eventos son los que mas afectan a las personas del municipio y es alli donde se deben enfocar las acciones
de promocién y prevencion. Apoye su analisis en representaciones graficas apropiadas que lo complementen.

3.1.4  Analisis de la poblacion con discapacidad

Para el afio 2022, ya que no se cuenta con informacion mas reciente; segun la pirdamide de la poblacion en
condicién de discapacidad, los hombres son los méas afectados con un total de 1.203 casos. Asi mismo el grupo
de edad mas afectado en general es el de 10 a 14 afios con un total de 342 casos y el menos afectado en la
poblacién en general es el de 0 a 4 afios con un total de 10 casos.

Figura 15. Piramide de poblacion en condicion de discapacidad, Villamaria. Fecha de corte: 1 de agosto 2022
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Para el afio 2022 en el municipio de Villamaria se observa que el principal tipo de discapacidad son las del
sistema nervioso, con un total de 1377, con un 64,95%. La segunda alteracién registrada son las
discapacidades de El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 811, con una proporcion de 38,25%
El tercer lugar lo ocupan las discapacidades por alteraciones de los ojos con un 27,45% y un total de 582
casos, Le siguen las alteraciones de la voz y el habla con 496 casos, equivalente a un 23,40% y en quinto lugar
las alteraciones de los oidos con 388 casos, con una proporcion de 18,30%.

Tabla 46. Distribucion de las alteraciones permanentes, Villamaria, Fecha de corte: 1 de agosto 2022.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 811 38,51
El sistema nervioso 1377 65,38
Los ojos 582 27,64

s . e
y?ﬂ:?%am:??g ¥ CAlDAS @ Territorial VIDA

Direccion Temtonial de Salud de Caldas
Direceion Local de




El sistema cardiorrespiratorio y las defensas

Los oidos
Lavozy el habla

La digestion, el metabolismo, las hormonas
El sistema genital y reproductivo

La piel

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

Ninguna
Total

251 11,92
388 18,42
496 23,55
153 7,26
158 7,50
52 2,47
4l 3,37
0 0,00
2106 100

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

3.15

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

Identificacion de prioridades en la morbilidad

Tabla 47. Identificacion de prioridades principales en morbilidad. Villamaria-Caldas. 2022

Valor del
Morbilidad Prioridad indicador de o 4o cig
Villamaria
2023
Atendida por grandes 1. Enfermedades no transmisibles 71,52 Disminucion
causas general
Atenciones PAPSIVI 1.mejoramiento de la comunicacién 43,39 Aumento
intrafamiliar
Poblacién indigena 1.Enfermedades no trasmisibles 78,95 Aumento
grandes causas
Poblacion NARP 1. Enfermedades no trasmisibles 72,50 Aumento
Especifica por Subcausas 1. Condiciones Materno Perinatales: 88,40 Aumento
o subgrupos condiciones maternas
2. Lesiones: traumatismos, 92,61 Aumento
envenenamientos u otras consecuencias
de causas externas
3. No Transmisibles: 17,05 Aumento
enfermedades cardiovasculares
4. Transmisibles y nutricionales: 53,44 Aumento
Infecciones respiratorias
Salud mental 1.Trastornos mentales y del 98,62 Aumento
comportamiento: Infancia
Alto Costo 1. Prevalencia enfermedad renal cronica 49,76 Aumento
en fase 5 con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal
2. Incidencia VIH 17,45 Aumento
Precursores 1. Hipertension arterial 3,68 Disminucién
2. Diabetes Mellitus 1,31 Disminucién
~ COLOMBIA
Gobierno de POTENCIA DE LA

Un Sueiio la
iN&~ar
A1 K 1R N ’“ !

Direceisn Local de Salud

CAI.DAS LA GENTE

PRIMERO

.
[ 4

Territorial

Direccion Temtonial de Salud de Caldas

VIDA




Eventos de Notificacion 1. Agresiones por APTR 330,07 Aumento
Obligatoria (ENOS)

2.Violencia intrafamiliar y de genero 239,12 Aumento
Discapacidad 1.Del sistema nervioso 65,38 Aumento
2.El movimiento del cuerpo, manos, 38,51 Estable

brazos, piernas
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Conclusiones

El mayor nimero de atenciones por morbilidad general en el 2022 corresponde a las enfermedades no
transmisibles con un total de 78.316, con un 74,15% del total de atenciones.

La atencion por morbilidad atendida segun el curso de vida en 2022 para la primera infancia corresponde a las
enfermedades no transmisibles con un total de 1.627 con un 43,50% del total de atenciones

La atencién por morbilidad atendida segun el curso de vida en 2022 para la infancia corresponde a las
enfermedades no transmisibles con un total de 2.304 con un 64,66% del total de atenciones

La atencion por morbilidad atendida segun el curso de vida en 2022 para la adolescencia corresponde a las
enfermedades no transmisibles con un total de 3.669 con un 68,58% del total de atenciones

La atencién por morbilidad atendida segun el curso de vida en 2022 para la juventud corresponde a las
enfermedades no transmisibles con un total de 7.440 con un 64,45% del total de atenciones

La atencién por morbilidad atendida segun el curso de vida en 2022 para la adultez corresponde a las
enfermedades no transmisibles con un total de 31.351 con un 73,52% del total de atenciones

La atencion por morbilidad atendida segun el curso de vida en 2022 para la adultez corresponde a las
enfermedades no transmisibles con un total de 31.925 con un 82,34% del total de atenciones

La morbilidad atendida por grandes causas en la poblacion indigena corresponde a las enfermedades no
transmisibles con un total de 1.560 con un 73,90% del total de atenciones.

La morbilidad atendida por grandes causas en la poblacion NARP corresponde a las enfermedades no
transmisibles con un total de 58 con un 72,50% del total de atenciones

La morbilidad especifica por subcausas podemos encontrar para la poblacidn en general en el afio 2022 del
municipio de Villamaria que para las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad
es por las enfermedades respiratorias con un 53,44%

Para las materno perinatales, las condiciones maternas son las que aportan mayor porcentaje de atenciones
con un 88,40%
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Para las condiciones no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculares aportan el mayor porcentaje de
atenciones con un 17,05%

Para las Lesiones, la subcausa de los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas son las causas que mas agregan morbilidad a la poblacidn con un total de un 92,61%

La morbilidad general en la poblacion victima del conflicto armado esté dada por las enfermedades del sistema
respiratorio con un total de 46 atenciones, seguido de los factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas cada una con 31 atenciones.

En cuanto a las enfermedades de alto de costo, en el primer lugar se presenta el VIH con una tasa de incidencia
de 17,45, seguido de la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide con 7,03. En cuanto a la
prevalencia de diagnéstico para la enfermedad renal crénica estadio 5 es de 45,76

Para la morbilidad por enfermedades precursoras, en el municipio de Villamaria prevalecen la HTA con un
3,68% y la Diabetes mellitus con un 1,31%

Para la morbilidad por ENOS los eventos que mas alta incidencia tienen son las agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia, seguida de las violencias intrafamiliares y de género y en tercer lugar las
infecciones respiratorias agudas inusitada.

En cuanto a la poblacién con discapacidad se concluye que para el afio 2022 los hombres son los mas
afectados dentro del municipio de Villamaria, siendo las enfermedades del sistema nervioso con un total de
1.377 y en segundo lugar las enfermedades de cuerpo, manos, brazos y piernas con 811, son las que mas
aportan a la discapacidad de la poblacion.

3.2 Andlisis de la mortalidad
Para el analisis de mortalidad se propone usar la lista de agrupacion para mortalidad 6/67 de la Organizacién

Panamericana de la Salud

3.21  Mortalidad general
Durante el 2021 se presentaron en Villamaria un total de 429 muertes. De las cuales todas las demés causas

aportan 106 muertes, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio que aportan 105 muertes; en tercer
lugar, se tienen las enfermedades trasmisibles con 99 muertes; en cuarto lugar, las neoplasias con 91 muertes
cada una; en quinto lugar, se tiene las causas externas con 25 muertes y, por Ultimo, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal 2 muertes y los signos y sintomas mal definidos con 1 muerte.
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Figura 16. Nimero de muertes por grandes causas, Villamaria, 2021.
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO, defuncidn, estadisticas vitales DANE 2021

Tasas ajustadas por edad

Segun las tasas ajustadas para el afio 2021 todas las demas causas fueron el grupo de enfermedades con la
tasa més alta de mortalidad en la poblacion de Villamaria con una tasa de 116,7 x 100.000 habitantes (106
muertes), en 2020 estaba en tercer lugar. En segundo lugar, se tienen las enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 114,1 x 100.000 habitantes (105 muertes), en 2020 estaba en primer lugar. En tercer lugar, se
tienen las neoplasias con una tasa de 102,8 x 100.000 habitantes (91 muertes), seguido de las causas externas
con una tasa de 33,2 x 100.000 habitantes (25 muertes) y las enfermedades trasmisibles en el quinto lugar con
una tasa de 17,8 x 100.000 habitantes (91muertes)

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Villamaria 2005-2021.
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Durante el afio 2021 en Villamaria las neoplasias representaron la causa mas frecuente de mortalidad en
hombres con una tasa ajustada de 140,6 x 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 127,3 x 100.000 habitantes. En tercer lugar,
para el afio 2021 se encuentran las deméas causas con una tasa ajustada de 125,9 x 100.000 habitantes. Le
siguen en cuarto lugar las causas externas con una tasa ajustada de 63,0 x 100.000 habitantes; las
enfermedades trasmisibles con una tasa ajustada de 19,8 x 100.000 habitantes.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Villamaria 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO, defuncién, estadisticas vitales DANE 2021

Durante el afio 2021 las demas causas representaron la causa mas frecuente de mortalidad en mujeres con
una tasa ajustada de 108,7 x 100.000 habitantes, mientras que 2020 este evento estaba en el segundo lugar.
En segundo lugar, se presentan las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 102,7 x
100.000 habitantes. En tercer lugar, se encuentran las neoplasias con una tasa ajustada de 72,8 x 100.000
habitantes. En cuarto lugar, se ubican las enfermedades transmisibles con una tasa ajustada de 16,0 x 100.000
habitantes, en quinto lugar, las causas externas con una tasa ajustada de 5,6 x 100.000 habitantes y finalmente
los signos y sintomas mal definidos son los que menos muertes aportan en las mujeres del municipio con una
tasa de 2,8 x 100.000 habitantes
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres, Villamaria 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO, defuncion, estadisticas vitales DANE 2021

Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan
los AVPP es que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

Se identifica que para el Municipio de Villamaria en 2021 las neoplasias ocupan el primer lugar como causa
principal de afio de vida potencialmente perdidos con 1.555 muertes x 100.000 habitantes, seguido se ubican
las demas causas con 1.401 muertes x 100.000 habitantes. En tercer lugar, se tiene las enfermedades del
sistema circulatorio con 1.275 muertes x 100.000 habitantes que en 2020 ocupaban el primer lugar, seguido en
cuarto lugar, de las causas externas con 850 muertes x 100.000 habitantes y, en quinto lugar, las enfermedades
trasmisibles con 284 muertes x 100.000 habitantes.

Figura 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas. Villamaria 2005-2021.
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La causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en hombres del municipio de Villamaria
durante el 2021 con 897 muertes x 100.000 habitantes son las neoplasias. En segundo lugar, las causas
externas con 813 muertes x 100.000 habitantes. En tercer lugar, las demas causas con 703 muertes x 100.000
habitantes. En cuarto lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con 689 muertes x 100.000 habitantes
que en 2020 ocupaban el primer lugar. Y en quinto lugar las afecciones del periodo perinatal con 159 muertes
x 100.000 habitantes son las causas que mas aportan a los afios de vida potencialmente perdidos en hombres.

Figura 21. Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en hombres. Villamaria 2005-2021.
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La causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en mujeres del municipio de Villamaria,
son las demés causas con 698 muertes x 100.000 habitantes, la segunda causa son las neoplasias con 658
muertes x 100.000 habitantes, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar con 585 muertes
x 100.000 habitantes, la cuarta causa son las enfermedades trasmisibles con 155 muertes x 100.000 habitantes.
Y en quinto lugar de las causas que mas aportan a los afios de vida potencialmente perdidos en mujeres de
Villamaria son los signos y sintomas mal definidos con 55 muertes x 100.000 habitantes.
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Figura 22. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en mujeres. Villamaria 2005-2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP
En concordancia con lo observado en la tasa ajustada de mortalidad general, las tasas ajustadas mas elevadas
de AVPP para el 2021 fueron registradas en su orden por las neoplasias, las demés causas y las enfermedades
del sistema circulatorio.
Se identifica que para el Municipio de Villamaria en 2021 las neoplasias ocupan el primer lugar como causa
principal de afio de vida potencialmente perdidos con una tasa de 1944,9 x 100.000 habitantes, seguido se
ubican las demas causas con una tasa de 1730,3 x 100.000 habitantes. En tercer lugar, se tiene las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1501,3 x 100.000 habitantes y en 2020 ocupaba el
primer lugar, seguido en cuarto lugar, de las causas externas con una tasa de 1251,0 x 100.000 habitantes vy,
en quinto lugar, las enfermedades trasmisibles con una tasa de 325,1 x 100.000 habitantes.
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Figura 23. Tasa de AVPP por grandes causas general, Villamaria 2005-2021.
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Al analizar la Tasa de AVPP Ajustada por edad en Hombres del municipio de Villamaria para el periodo 2005-
2021 la causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en hombres del municipio de
Villamaria durante el 2021 con una tasa de 2475,2 x 100.000 habitantes son las causas externas. En segundo
lugar, las neoplasias con una tasa de 2289,6 x 100.000 habitantes. En tercer lugar, las deméas causas con una
tasa de 1892,8 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de 1809,8 x 100.000 habitantes, que ocupaban el primer lugar en el afio 2020. Y en quinto lugar las
enfermedades trasmisibles con una tasa de 326,8 x 100.000 habitantes son las causas que mas aportan a los
afos de vida potencialmente perdidos en hombres.
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Figura 24. Tasa de AVPP por grandes causas en hombres, Villamaria 2005-2021.
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Al analizar la Tasa de AVPP Ajustada por edad en mujeres para el municipio de Villamaria para el periodo 2005-
2021 la causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en mujeres del municipio de
Villamaria, son las neoplasias con una tasa de 1721,2 x 100.000 habitantes, la segunda causa son las demas
causas con con una tasa de 1582,5 x 100.000 habitantes que en 2020 ocupaban el primer lugar, las
enfermedades del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar con una tasa de 1227,2 x 100.000 habitantes, la
cuarta causa son las enfermedades trasmisibles con una tasa de 320,9 x 100.000 habitantes. Y en quinto lugar
de las causas que méas aportan a los afios de vida potencialmente perdidos en mujeres de Villamaria son los
signos y sintomas mal definidos con una tasa de 159,9 x 100.000 habitantes.

Figura 25. Tasa de AVPP por grandes causas en mujeres, Villamaria 2005-2021
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Mortalidad poblacién victima

Para el 2021 se presentaron un total de 21 fallecimientos en poblacién victima del conflicto armado, que equivale
a un 4,8% de las muertes totales en el municipio de Villamaria. El porcentaje méas alto se dio en 2019 con un
7% de la totalidad de muertes del municipio.

Tabla 48. Porcentaje de muertes de la poblacion victima del conflicto armado y de la poblacién total de Villamaria. 2014-2021

Villamaria
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Porcentaje 5% 3,0% 23% 49% 41% 70% 3,3% 4,.8%
Numero de muertes en la poblacion victima 12 7 7 13 12 21 12 21
Total Municipio, nimero de muertes 265 236 301 265 295 301 360 434

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO

Durante el afio 2021 todas las enfermedades transmisibles fueron el grupo de enfermedades con la numero
mas alto de mortalidad en la poblacion victima del conflicto armado de Villamaria, seguido de las enfermedades
del sistema circulatorio.

Figura 26. Tasa de mortalidad por grandes causas en la poblacién victima del conflicto armado. Villamaria. 2014-2021
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000 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0,00 0,00 81,20 0,00 0,00 0,00 154,98 274,94
=200 - NEOPLASIAS 137,11 82,71 81,20 52,60 118,58 255,38 116,23 117,83
e 300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 228,52 82,71 121,80 210,42 118,58 182,42 116,23 235,66

400 - AFECCIONESF@RRII(:II:QELAS EN EL PERIODO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e 500 - CAUSAS EXTERNAS 45,70 0,00 0,00 52,60 39,53 0,00 0,00 0,00
=600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 137,11 124,07 0,00 368,23 197,63 32835 77,49 196,39
mm 700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO

Mortalidad poblacién indigena

Para el 2021 se presentaron un total de 434 fallecimientos en la poblacion en general del municipio, de las
cuales, en la poblacion Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente se presentaron 4 muertes que
equivale al 0,92% de las muertes totales en el municipio de Villamaria.

Tabla 49. Porcentaje de muertes por grupos étnicos 2014-2021. Villamaria.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Muertes en poblacién Indigena 0 0 0 0 0 1 0 0

Porcentaje de las muertes en 0,00% 0,00% @ 0,00% 0,00% 0,00% 033% 0,00% 0,00%
poblacion indigena sobre la
poblacion total
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Muertes en poblacion ROM 0 0 0 0 0 0 1 0
(Gitano)
Porcentaje de las muertes en 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,28% 0,00%
poblacion ROM (Gitano) sobre la
poblacion total
Muertes en poblacion Negro, 4 4 1 1 2 3 6 4
Mulato, Afrocolombiano o
afrodescendiente
Porcentaje de las muertes en 151% 169% 033% 0,38% 068% 100% 167% 0,92%
poblacion Negro, Mulato,
Afrocolombiano o
afrodescendiente sobre la
poblacion total
Total Municipio, nimero de 265 236 301 265 295 301 360 434
muertes

Fuente: Estadisticas vitales DANE consultado en SISPRO.

Para el 2021 en la poblacion Poblacién indigena no presentaron muertes. Solo en el afio 2019 se presenté una
muerte por todas las deméas enfermedades.

Figura 27. Nimero de Muertes en Poblacion Indigena, Villamaria, 2014-2021

Namero de Muertes

=4
)
=t
=

201

;.
.
S
=
2
£
.
S
E
2
3
e
g
=

=100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
w200 - NEOPLASIAS
=300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

e 500 - CAUSAS EXTERNAS
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES
——700- SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS

coco o oo

cole o oo o
cole o ocoo
colo o ooe
cole o coo
o alo o ooo
coleo o ooco

0
0
0
0
0
0
0
Fuente: Estadisticas vitales DANE consultado en SISPRO.

Mortalidad poblacién NARP

Para el 2021 en la poblacién Poblacién Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente las enfermedades
trasmisibles aportan la mayor cantidad de muertes en esta poblacién, seguido de las neoplasias y todas las
demas enfermedades.
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Figura 28.Numero de Muertes en Poblacion Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente, Villamaria. 2014-2021
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2014 2015 2016 2017 2018 209 2020 2021

() - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0 1 1 0 0 0 0 2
e 2000 - NEOPLASIAS 0 0 0 0 1 0 1 1
-300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 2 2 0 0 0 0 2 0

400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0 0
=500 - CAUSAS EXTERNAS 2 0 0 0 0 1 1 0
=600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0 1 0 1 1 2 2 1
=00 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Estadisticas vitales DANE consultado en SISPRO.

Mortalidad Relacionada con salud mental

El conjunto de enfermedades mentales es un fenémeno complejo de salud publica que incluye factores sociales
y culturales, se ha incrementado en los Ultimos afios a nivel mundial, y no se ha estudiado lo suficiente. Segun
la OMS, de las 10 enfermedades mas frecuentes y de alto costo entre la poblacién mundial, al menos 4 son de
tipo mental. Es por esto que el Observatorio Nacional de Salud Mental ha priorizado una bateria de indicadores
en salud mental de acuerdo a las necesidades de informacion identificadas por el grupo de Gestidn Integrada
para la Salud Mental (GISM), para hacer seguimiento, monitorizacién y evaluacion a la situacién de salud mental
y la disponibilidad de recursos en salud mental en el pais.

La tabla de mortalidad de salud mental para Villamaria a 2020 ya que no se cuenta con mas informacion,
muestra que se presentan dos grandes eventos que son los Trastornos mentales y del comportamiento y la
epilepsia. Siendo el primero el que aporta mas muertes al municipio, a razén de 15 durante el periodo
comprendido entre el 2005 y el 2020 y por epilepsias se han registrado 8 muertes en el mismo periodo de
tiempo evaluado. Otro subgrupo es de Mortalidad por Consumo de SPA, el cual durante el periodo evaluado no
ha aportado muertes al municipio.

Tabla 50. Indicadores de mortalidad relacionada con eventos de salud mental, Villamaria.2005-2020
2005 2006 2007 | 2008 = 2009 | 2010 = 2011 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 = 2019 | 2020

Grup Sexo
° Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume
ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun defun
cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione cione
s s s s s s s s s s s s s s s s
Trastor  Fem 1 1 1 1 1 2
nos enin
mentale o
sydel Masc 1 1 1 2 1 2
comport | ulino
Ao Tota 1 1 2 1 1 3 2 4
Epilepsi Fem 1 1 2 1 1
a enin
o
Masc 1 0 1
ulino
Total 1 2 2 1 1 1
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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Figura 29. Indicadores de mortalidad relacionada con eventos de salud mental, 2005-2020. Villamaria.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

3.22 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles:

Son las que se transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre, ya sea por via directa (al toser
o estornudar), o a través de vectores (organismos vivos como insectos), o por la exposicion a material
infeccioso (como el uso de una inyectadora contaminada).

Con relacion a las enfermedades transmisibles en hombres de Villamaria, se puede observar en la siguiente
grafica que las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en ser la causa de muerte con una tasa
de 14,47 x 100.000 habitantes. El VIH ocupa el segundo lugar con una tasa de 5,42 x 100.000 habitantes.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada para enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Villamaria, 2005-2021.
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Con relacion a las enfermedades transmisibles en mujeres de Villamaria, se puede observar en la siguiente
grafica que las Infecciones Respiratorias Agudas ocuparon el primer lugar durante el periodo analizado siendo
el pico mas alto en el afio 2011 con una tasa de 20,94 x 100.000 habitantes y para el 2021 con una tasa
ajustada de 7,64 x 100.000 habitantes. En segundo lugar, se ubican el resto de ciertas de enfermedades
infecciosas y parasitarias con una tasa de 2,41 x 100.000 habitantes y en tercer lugar VIH con una tasa ajustada
de 2,10 x 100.000 habitantes.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada para enfermedades transmisibles en mujeres del municipio Villamaria, 2005 - 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Con relacién a las enfermedades transmisibles para la poblacién en general para el municipio de Villamaria, se
puede observar en la siguiente grafica que las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en ser la
causa de muerte con una tasa ajustada de 10,68 x 100.000 habitantes. La enfermedad por VIH ocupa el segundo
lugar con una tasa de 3,70 x 100.000 habitantes. El resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ocupa
el tercer lugar dentro de las causas de muerte en el subcausa de enfermedades transmisibles con una tasa de
incidencia de 1,28 x 100.000 habitantes.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada para enfermedades transmisibles en el municipio Villamaria, 2005 - 2021
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Neoplasias
El término neoplasia se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido. Se produce porque las
células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal.

Dentro del grupo de las neoplasias en hombres del municipio de Villamaria para el afio 2021 la tasa de
mortalidad que mayor peso representa son Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon con un 29,46 x 100.000 habitantes, seguido del Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas con una tasa de 20,32. En tercer lugar, de causas de mortalidad por neoplasias lo ocupa
Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea con un 19,55 x 100.000 habitantes.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres del municipio de Villamaria, 2005-2021
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Dentro del grupo de las neoplasias en mujeres del municipio de Villamaria para el afio 2021 la tasa de mortalidad
que mayor peso representa es el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago
y colon con una tasa ajustada de 13,23 x 100.000 habitantes, en segundo lugar, Tumor maligno de la mama de
la mujer con una tasa ajustada de 10,32 x 100.000 habitantes en el Ultimo afio analizado. En tercer lugar, de
causas de mortalidad por neoplasias lo ocupa el Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas con una tasa de mortalidad ajustada de 9,93 x 100.000 habitantes.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres del municipio de Villamaria, 2005-2021
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Dentro del grupo de las neoplasias para la poblacién en general del municipio de Villamaria para el afio 2021 la
tasa de mortalidad que mayor peso representa son los Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon con una tasa ajustada de 20,58 x 100.000 habitantes. En segundo lugar, se tiene el
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa ajustada de 14,44 x 100.000
habitantes. En tercer lugar, de causas de mortalidad por neoplasias lo ocupa el Tumor maligno de la préstata con
una tasa ajustada de 12,00 x 100.000 habitantes.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias del municipio de Villamaria, 2005-2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el principal problema de salud publica en el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas enfermedades, asociadas a la muerte, son un indicador que
forma parte de las variables mas importantes para determinar las condiciones de vida y la situacién de salud
en una poblacion. En el afio 2012, 17,5 millones de defunciones representaron el 31 % de la mortalidad en todo
el mundo; de estas defunciones, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria. En el 2030 se estima
moriran cerca de 23.300.000 personas y se predice que sigan siendo la principal causa de muerte en el mundo.

Durante el 2021 la enfermedad isquémica del corazén es la que ocasiona un mayor nimero de muertes
cardiovasculares en los hombres con una tasa de mortalidad ajustada de 79,68 x 100.000 habitantes, continua
siendo la primera causa desde el afio 2005. La segunda causa la registran las Enfermedades cerebrovasculares
con una tasa de mortalidad ajustada de 27,39 x 100.000 habitantes, la cual aumento considerablemente. En
tercer lugar, se ubican Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas
de enfermedad del corazén con una tasa ajustada de 12,15 x 100.000 habitantes.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Villamaria, 2005 - 2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

La enfermedad isquémica del corazdn es la que ocasiona un mayor numero de muertes cardiovasculares en las
mujeres del municipio con una tasa de mortalidad ajustada de 45,12 x 100.000 habitantes, la cual viene aumento
respecto al afio anterior, pero siempre ha sido la primera causa de muerte en mujeres durante el periodo de tiempo
evaluado. La segunda causa de muerte es la enfermedad cerebrovascular con una tasa ajustada de 21,07 x
100.000 habitantes. La tercera causa de muerte en poblacién femenina del municipio es para Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con una tasa
ajustada de 16,84 x 100.000 habitantes.
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Villamaria, 2005 - 2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO

La enfermedad isquémica del corazon es la que ocasiona un mayor nimero de muertes cardiovasculares en la
poblacién en general en el afio 2021 del municipio con una tasa de mortalidad ajustada 60,72 x 100.000
habitantes, enfermedades isquémicas la cual viene siendo desde el afio 2005 la causa que mas muertes aporta
en el municipio. La segunda causa de muerte es la Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de
mortalidad ajustada de 23,80 x 100.000 habitantes. La tercera causa de muerte en poblacion del municipio de
Villamaria es para Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén con una tasa ajustada de 14,93 x 100.000 habitantes.

Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en el municipio Villamaria, 2005 -2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO
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Causas externas

Son definidas como el dafio o lesidn en una persona en forma intencional o de manera no intencional. Esta
lesion o dafio puede originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc. puede ser
mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte (lesién no fatal). En el grupo de las causas externas se observa
una tendencia a la disminucion a lo largo de los quince afios de observacion. La mortalidad por causas externas
a nivel municipal fue superior en hombres que en mujeres.

Las tasas ajustadas de mortalidad mas altas por causas externas para el 2021 en los hombres del municipio
de Villamaria son los Accidentes de transporte terrestre con una tasa ajustada de 19,80 x 100.000 habitantes.
En segundo lugar, para el afio 2020 se encuentran los Agresiones (homicidios) con una tasa ajustada de 15,83
x 100.000 habitantes. En tercer lugar, se encuentran Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con
una tasa ajustada de 11,88 x 100.000 habitantes.

Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada para causas externas en los hombres del municipio Villamaria 2005-2021.
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Las tasas ajustadas de mortalidad mas altas por causas externas para el 2021 en mujeres del municipio de
Villamaria las caidas con una tasa ajustada de 5,64 son la primera causa de muerte.
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Figura 40.Tasa de mortalidad ajustada para causas externas en mujeres del municipio Villamaria 2005-2021
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Las deméas causas externas

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Las tasas ajustadas de mortalidad mas altas por causas externas para el 2021 en la poblacion en general del
municipio de Villamaria son los Accidentes de transporte terrestre con una tasa ajustada de 9,39 x 100.000
habitantes. En segundo lugar, para el afio 2020 se encuentran las Agresiones (homicidios) con una tasa
ajustada de 7,89 x 100.000 habitantes. En tercer lugar, se encuentran las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con una tasa ajustada de 5,77 x 100.000 habitantes.

Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada para causas externas en el municipio Villamaria 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO
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Las Demas Causas

El grupo de las demés causas constituye un grupo residual que incluye los siguientes cddigos diagndsticos no
clasificados en otros grupos: D50-D89, E00-E90, F00-F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93,
L00-L99, M00-M99, N0O-N99, 000-099, Q00-Q991.

La primera subcausa de mortalidad en hombres por las demas causas en Villamaria para el 2021 fueron las
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de 34,85 x
100.000 habitantes. La segunda causa para el 2020 son el Resto de enfermedades con una tasa ajustada de
19,46 x 100.000 habitantes. La tercera subcausa son el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una
tasa ajustada de 17,48 x 100.000 habitantes.

Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en hombres, municipio Villamaria, 2005-2021.
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO

La primera subcausa de mortalidad en mujeres por las deméas causas en Villamaria para el 2021 fueron las
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de 18,14 x
100.000 habitantes, causa que desde el 2005 viene siendo la méas prevalente para mortalidad en las mujeres.
La segunda causa mas importante son las Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de
mortalidad ajustada de 17,09 x 100.000 habitantes. La tercera causa se debe a Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis con una tasa ajustada de 15,03 x 100.000 habitantes.
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Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en mujeres, municipio Villamaria, 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO

La primera subcausa de mortalidad en el total de la poblacidn por las deméas causas en Villamaria para el 2021
fueron las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de
25,71 x 100.000 habitantes, causa que desde el 2005 viene siendo la més prevalente para mortalidad en la
poblacién en general. La segunda causa mas importante son el Resto de enfermedades con una tasa de 17,37
x 100.000 habitantes. En tercer lugar, se encuentra la Diabetes mellitus con una tasa de mortalidad ajustada
de 15,89 x 100.000 habitantes.

Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas, municipio Villamaria, 2005-2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Son afecciones que tienen su origen en el periodo perinatal aun cuando la enfermedad o la muerte ocurran mas
tarde. Para la interpretacion se utilizaron nimeros absolutos.

En el municipio de Villamaria para el afio 2021, se presentaron dos causas de muerte por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en hombres que incluyen Sepsis bacteriana del recién nacido y Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una muerte cada una.

Para las demas afecciones no se presentan casos de mortalidad dentro del municipio.

Figura 45. Numero de muertes para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres Villamaria 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO

En el municipio de Villamaria para el afio 2021, no se registraron como causas de muerte en mujeres ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Mientras que en durante el 2018 la principal causa fue Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
cada una presentando 1 muerte.

Figura 46. Nimero de muertes para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres Villamaria 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO
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En el municipio de Villamaria para el afio 2021, las principales causas de muerte por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en la poblacién en general corresponden a esté relacionadas con Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido cada una
presentando 1 muerte.

Para las demas afecciones no se presentan casos de mortalidad dentro del municipio.

Figura 47. Numero Nimero de muertes para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Villamaria 2005-2021
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Fuente Bodega de Datos de SISPRO

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Mortalidad infantil

Se analiz6 la mortalidad infantil y en la nifiez del municipio de Villamaria por nimero de muertes y las Tasas
especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacién de la mortalidad infantil y del nifio
(16 grandes causas), que incluye Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias),
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Enfermedades del sistema nervioso, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides,
Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema
digestivo, Enfermedades del sistema genitourinario, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio.

Tasas de Mortalidad en menores de 1 afio

Hace referencia a aquella que ocurre antes de cumplir el primer afio de vida. Su estudio es de gran interés y
preocupacion dentro del campo socio-demografico y de la salud. La mortalidad durante el primer afio de vida
es mucho mayor a la que se presenta en los afios posteriores y a través del tiempo ha sido un foco de atencién
para politicas de salud y se ha comprobado que reducir la mortalidad infantil para un territorio s menos costoso

108

COLOMBIA

Un Suefio 7 &1 Gobierno de PRIMERO - . . (<. POTENCIA DE LA
lirety  Vokibis @23 g Territorial K ViDA

Direceisn Local de SalUl e =




que disminuir la mortalidad en otras edades. También la tasa de mortalidad infantil ha sido utilizada como un
indicador de las condiciones de salud y mortalidad de una localidad e incluso ha sido recomendado su uso
como indicador de desarrollo social de las poblaciones.

En Villamaria en 2021 la mortalidad en general en menores de 1 afio se debe principalmente a las originadas
por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 2,00 y se presentan mas en hombres

con una tasa de 2,00
Tabla 51. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 ao. Villamaria, 2005-2021
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Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios.

Hace referencia a aquella que ocurre entre 1y 4 afios. La tasa de mortalidad de menores de 5 afios a nivel
mundial demuestra que el riesgo de morir disminuy6 para todos los subgrupos de edad, pero el ritmo de
reduccidn varié siendo este grupo el segundo con una reduccion mas pequefia, pero logrando que mas nifios
lleguen a cumplir los 5 afios. A nivel mundial las primeras causas a nivel mundial son los Accidentes (lesiones
no intencionales), los Trastornos genéticos y del desarrollo presentes al nacer y el Homicidio.

En Villamaria la mortalidad en menores de 1 a 4 afios durante el periodo evaluado ha tenido causas variadas,
siendo que en el 2019 la principal causa se debid a las causas externas de morbilidad y mortalidad con una
tasa de 29,19; en 2018 a las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 27,49; en 2005 y 2016 a
las Enfermedades del sistema nervioso, en 2005 y 2014 la causa fue por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas. Se observa ademas que la causa de mortalidad para este grupo de
edad que mas prevalece en Villamaria para el periodo evaluado es por Causas externas de morbilidad y
mortalidad. Desde el 2014 se presentan mas en hombres que en mujeres. Y para el afio 2021 no se presentaron
muertes en este grupo poblacional.
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Tabla 52. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Villamaria, 2005-2021.

s s ]
asafamet g e st e Gt g gk g g oz ocoz2o2ozo2ogor o2 2 8 FI2EE B8 o2 o= o2 2 o2 o2 oEo2 28 F
Cete et s i [ )
s )
ket s 6 s s ey | [t
mmmsr;r:vmmm - [ 1} Wi
Ermesasdeloih o i mastices
T
Enfemecades del sistma respraro -
s dlssema o
s tlsers gt
Ol aecires gt el e e [ I
Varss s, i ke v | [ | [ oo oo ool oo o] oof o ool oo o I [l w
S . . - e m e o e ol oo ol
Fuente. Bodega de Datos de SISPRO

Tasas de Mortalidad en menores de 5 afios.

Desde el 2018 se realizo la integracién de la vigilancia de los eventos priorizados en menores de 5 afios

relacionados con la mortalidad, es asi como se inicié la vigilancia integrada de las muertes en menores de 5

afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutricion; en donde ademas de realizar

la clasificacion final de los casos por medio de unidad de analisis, se hace desde las entidades territoriales la

identificacion de los problemas o factores asociados al evento; proceso fundamental resultado de las unidades

de andlisis realizadas en cada uno de los territorios y que da cuenta en parte de la problematica que hace parte

de las muertes en menores de 5 afios en nuestro pais.

En Villamaria la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en el 2021 es causada principalmente por Ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 2,00 y se presenta mas en hombres con una

tasa de 2,00

Tabla 53. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 aios. Villamaria, 2005-2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que representan la mayor frecuencia en los nifios se realizé un
andlisis materno — infantil y en la nifiez que permite identificar los indicadores mas criticos. Para estimar la
razon de la mortalidad materna y las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la
nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién en los menores de cinco
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afos de edad, se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la regién o departamento
y el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento comparado con el indicador
nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente méas bajo en la regién o departamento comparado con el indicador
nacional.

En términos generales no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el municipio de Villamaria y el Departamento de Caldas en cuanto a la Mortalidad matemo infantil
a que ubica al municipio en mejor situacion que el departamento. Excepto en la razén por mortalidad materna
que queda en rojo.

Al estimar la razén y las tasas de mortalidad materno infantil y en la nifiez para el municipio de Villamaria
comparando con el departamento de Caldas para el afio 2021, se puede observar segun la semaforizacion que
para el municipio durante el afio 2021 no se presentaron muertes ni por EDA en menores de 5 afios, ni por IRA
en menores de 5 afios, ni por desnutricion en menores de 5 afios. Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y
en la nifiez tuvieron un comportamiento por debajo al departamento.

Tabla 54. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, Villamaria 2005-2021
Comportamiento

Causa de

Caldas Villamaria
muerte

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

N
I'4
N
I'd
N
I'd
N

mortalidad

materna

Tasade 6,10 4,42 N N 2 2 N 7 2 2 N 7 Y 2 2 N 2 N
mortalidad

neonatal

Razén de 88,96 -

Tasade 8,77 4,42 N N 2 2 N 7 2 2 N 7 N 2 Ve N Ve N
mortalidad

infantil

Tasa de 11,44 442 N N 7 7 \ 7 2 7 \ \ N 2 2 N N N
mortalidad en

la nifez

Tasa de 7,70 0,00 N - - - - 7 N - - - - - 2 N - -
mortalidad por

IRA en

menores de

cinco afios

Tasa de 3,08 0,00 - - - - Ve N - - - - - - - - - -
mortalidad por

EDAen

menores de

cinco afos
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Tasa de 4,62 0,00 - - - - - - - 2 \ - - - - - - -
mortalidad por

desnutricion

en menores de

cinco afnos

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Razon de Mortalidad materna a 42 dias.

La mortalidad materna se define como “la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales” (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2012).

En el Municipio de Villamaria la razén de mortalidad materna en los afios 2006 — 2008 — 2012 y 2021 sobrepaso
al departamento.

Segun los analisis de los casos de morbilidad materna extrema presentados en el municipio y cuyo desenlace
puede resultar en una muerte materna, las principales causas son el inicio temprano de la vida sexual de los
jévenes, el uso inadecuado o el no uso de métodos anticonceptivos, asi como la falta o insuficiente informacion
sobre sexualidad, el bajo nivel educativo y econdémico, los bajos niveles de planeacién y expectativas que
poseen los jovenes con respecto a su futuro, una pobre imagen y valorizacién de la mujer, sentimientos de
soledad y rechazo, entre otras.

Por otra parte, se encuentran también las dificultades a nivel administrativo y logistico de atencién en salud,
que puede generar retrasos o la no prestacion de un servicio de calidad y oportuno para la poblacion objeto.

Figura 48. Razon de mortalidad materna, Villamaria-Caldas, 2005-2021
400,00

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

Razén de mortalidad materna a los 42 dias

0,00 2005 2006 2007 2008 2009|2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Razon de mortalidad materna Villamaria | 0,00 169,78 0,00 194,93 0,00 0,00 0,00 368,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 221,24
e Razon de mortalidad materna Caldas 35,51 83,18 45,65111,9787,09 73,54 74,83 66,32 19,64 29,86 51,38 10,46 0,00 57,88 12,29/75,60 88,96

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Tasa de Mortalidad Neonatal
La mortalidad neonatal se define como el nimero de muertes que ocurren entre la semana 22 de gestacion y
el dia 27 después del nacimiento y es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es muy
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importante porque permite tener reflejo de la atencidn prenatal, durante el parto y postparto, actuando como
marcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicién nutricional de la madre
y del entorno en que ésta vive.

La Tasa de mortalidad neonatal muestra un comportamiento en descenso entre el 2005 con una tasa de 17,4
al 2010 con una tasa de 9,19 para los afios 2011, 2012 y 2013 se presentd un aumento llegando en 2013 al
segundo pico mas alto del periodo evaluado con una tasa de 12,47 y hasta el 2016 donde se presentaron 0
casos presento nuevamente un descenso. Actualmente la tasa para el municipio durante el afio 2021 fue de
4,42 presentando una leve disminucién en comparacion del afio 2020 que tuvo una tasa de mortalidad de 4,56
Al realizar el comparativo con Caldas podemos observar que para el periodo evaluado la tasa de mortalidad
neonatal para el municipio sobrepaso la del departamento en los afios 2005, 2011, 2012, 2013 y 2018.

Figura 49.Tasa de mortalidad neonatal, Villamaria-Caldas, 2005-2021
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2,00
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Tasa de mortalidad neonatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2013 2014 2015 20162017 2018 2019 2020 2021
e Tasa de mortalidad neonatal Villamaria (17,39 6,79 1,85 585 7,98 3,84 9,19 9,21 12,47 3,58 3,84 0,00 4,02 /6,15 4,24 456 4,42
e Tasa de mortalidad neonatal Caldas | 8,95 10,13 9,36 8,56 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,90 7,10 4,75 7,13 6,80 6,10

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Tasa de Mortalidad infantil

La mortalidad infantil hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir un afio de edad. La
consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de mortalidad infantil se debe a que el primer
afio 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 pobreza y de calidad de la sanidad gratuita (a mayor pobreza o menor calidad
sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno de los 8 Objetivos del Milenio de las
Naciones Unidas.

La Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Villamaria muestra un comportamiento variable, siendo los
afios con mas baja afectacion el 2007 - 2010 - 2014 - 2015 - 2016 y 2017. Y los afios con mas casos de
mortalidad infantil y sobrepasando las cifras del departamento el 2005 con una tasa de 20,87; el 2009 con una
tasa de 11,98; el 2013 con una tasa de 16,63; Para el Ultimo afio evaluado se presentd una tasa de mortalidad
infantil de 4,42 disminuyo en comparacion al afio inmediatamente anterior.

Figura 50. Tasa de mortalidad infantil, Villamaria- Caldas, 2005-2021
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25,00
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Tasa de mortalidad infantil

0.0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Tasa de mortalidad infantil Villamaria 20,87 10,19 3,70 ' 9,75 11,98 5,76 9,19 9,21 16,63 3,58 3,84 3,71 4,02 820 6,36 6,83 442
e T3sa de mortalidad infantil Caldas 13,57 14,82 13,39/13,36 12,37 13,33/12,07 12,70 12,18/ 8,96 11,72 9,93 | 9,14 8,10 11,19 8,06 8,77

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Tasa de Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir cinco afios de edad.
La tasa de mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morir antes de cumplir los primeros 5 afios de vida.
En la practica se calcula haciendo el cociente entre el nimero de muertes de poblacién de 0 a 4 afios y el total de
nacidos vivos del periodo en estudio, por 1000.

En los Ultimos 14 afios evaluados el comportamiento de este evento ha sido variable, teniendo picos maximos en
el afio 2005 con una tasa de mortalidad en la nifiez de 26,09; en 2009 de 15,97 y en 2013 de 20,79. Los afios con
menos afectacion fueron 2007 con 3,70; 2016 con 3,71 y 2017 con una tasa de mortalidad en la nifiez de 4,02

Al realizar el comparativo con Caldas podemos observar que para el periodo evaluado la tasa de mortalidad de la
nifiez para el municipio sobrepasa la del departamento en los afios 2005 — 2009 - 2013 y 2018. Para el 2021 se
tiene una disminucion en comparacion del afio anterior.

Estos datos siguen siendo un problema para el municipio, puesto que revelan los grandes niveles de inequidad que
se viven y son un reto para sus gobernantes, quienes deben fortalecer las estrategias de infancia a nivel local y
buscar mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias menos favorecidos.

Figura 51. Tasa de mortalidad en la nifiez, Villamaria — Caldas, 2005-2021
30,00

25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

Tasa de mortalidad en la nifiez

0,00
! 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Tasa de mortalidad en la nifiez Villamaria 26,09 10,19 3,70 11,70115,97 7,68 9,19 11,0520,79 8,94 5,76 3,71 4,02 10,25 8,47 6,83 4,42
e Tasa de mortalidad en la nifiez Caldas 17,0518,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73 10,19 13,64 9,45 11,44

Fuente Bodega de Datos de SISPRO
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Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Son un conjunto de enfermedades que afectan el sistema respiratorio y se constituyen en la causa més
frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en todo el mundo, en especial por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) la cual representa cerca de 2 millones de muertes cada afio.

Las infecciones respiratorias superiores cominmente conocidas como resfriado son muy frecuentes, pero rara
vez ponen en peligro la vida, en cambio las infecciones respiratorias bajas generalmente producidas por
infecciones bacterianas, son responsables de cuadros mas graves como la influenza, la neumonia y la
bronquiolitis, las que contribuyen de forma importante a la mortalidad por IRA.

El municipio de Villamaria durante el periodo evaluado ha presentado 3 muertes en total por IRA en menores
de 5 afios. Estos hechos ocurrieron en los afios 2005 — 2011 y 2018. Sobrepasando en estos afios las tasas
de mortalidad por IRA para el departamento de Caldas.

A partir de febrero de 2010 se incluy6 en el Plan Ampliado de Inmunizaciones para nifios con bajo peso al
nacer y nifios con factores de riesgo menores de dos afios, la vacunacién contra el Neumococo, responsable
de Neumonias en este grupo de edad. La vacuna contra el Haemophilus Influenzae, bacteria responsable de
la mayoria de los casos de neumonia en el mundo, hace parte del esquema de vacunacién en Colombia. La
vacunacion y el acceso a servicios de salud son cruciales para la disminucién de esta mortalidad.

Figura 52. Tasa de mortalidad por IRA, Villamaria-Caldas, 2005-2021
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(72} .
p Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 1 .0 0,00 000 0,00 0,00 2328 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 2415 0 0 0

cinco afios Villamaria

e Tasa de mortalidad por IRA en menores de

: i 18,65 16,42/11,79 15,43 19,15/10,89 7,30 18,39/11,13 9,98 8,82 6,35 5,13 6,34 3,12/ 0,00 7,70
cinco afios Caldas

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), estd definida como el aumento en la frecuencia y cantidad de
deposiciones blandas o liquidas diarias como sintoma de una infeccién, ya sea viral o bacteriana generalmente
adquirida tras el consumo de comidas o bebidas contaminadas. Esta condicion genera pérdida de agua y
electrolitos (Sodio, Potasio o Cloro) indispensables para el adecuado funcionamiento del cuerpo. De no
reponerse estas pérdidas a tiempo, se puede generar deshidratacion y en el peor de los casos la muerte.
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El municipio de Villamaria durante el periodo evaluado ha presentado 1 muertes en total por EDA en el afio
2010 con una tasa de mortalidad de 23,53 sobrepasando la tasa de mortalidad por EDA para el departamento
de Caldas la cual fue de 2,42

Caldas tiene una tendencia clara a la disminucion de las muertes en menores de 5 afios por esta causa. Esta
disminucién se debe en parte a la adopcion de las medidas de prevencion ya que son un punto importante para
la reduccion de la mortalidad por EDA, contando con tres estrategias fundamentales: el acceso a servicios
publicos de buena calidad, lavado frecuente de las manos principalmente cuando se van a ingerir 0 preparar
alimentos y la vacunacion. En cuanto al acceso a servicios publicos tales como acueducto y alcantarillado, la
situacion es preocupante puesto que a pesar del aumento en la cobertura de dichos servicios atn no se llega
a la cobertura total, especialmente en el area rural del municipio.

Figura 53. Tasa de mortalidad por EDA. Villamaria - Caldas, 2005-2021
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Tasa de mortalidad por EDA en menores de

cinco afios Villamaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e Tasa de mortalidad por EDA en menores de

. " 17,48 4,69 589 593 7,18 /242 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 3,17 1,56 0,00 3,08
cinco afios Caldas

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Tasa de Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

Cerca de la mitad de las muertes de los menores de cinco afios podrian atribuirse a la desnutricion. La
desnutricion en la poblacién infantil tiene efectos negativos en la salud, en la educacién y a lo largo del tiempo
en la productividad y el crecimiento econdmico de un pais, pues se pueden ven implicados las habilidades, el
desarrollo cognitivo, la prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y la mortalidad. Adicional
a ello, las condiciones sociales y econémicas determinadas por las inequidades, ejercen un efecto negativo
principalmente en poblaciones vulnerables como son la poblacion rural, la urbano-marginal, las etnias
indigenas y afrodescendientes.

En Villamaria durante el periodo evaluado se pudo observar que la tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de 5 afios fue de cero, excepto en el afio 2013 que fue de 0,23 quedando por debajo del departamento
que presento una tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afos de 2,47
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Figura 54. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 aios, Villamaria- Caldas, 2005-2021
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e Tasa de mortalidad por desnutricion en

; L } 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 023 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
menores de cinco afios Villamaria

e Tasa de mortalidad por desnutricion en

menores de cinco afios Caldas 6,99 469 354 475 239 242 243 245 247 250 126 254 256 0,00 0,00 0,00 4,62

Fuente Bodega de Datos de SISPRO

Mortalidad materna por etnia
A pesar de que en el municipio no se encuentran asentamientos étnicos, si hay poblacién que se autoreconoce
como pertenecientes a algin grupo poblacional étnico, por ello, es importante realizar el analisis de la
mortalidad materna por etnia.

Mortalidad materna por etnia para el municipio de Villamaria en 2012 se presenté una razon de mortalidad de
materna de 368,32 en el afio 2012 y una razén de 221,24 en el afio 2021 en la clasificacion de Otras etnias.

Tabla 55. Razén de mortalidad materna a 42 dias por etnias, Villamaria, 2009-2021.
etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - indigena

5 - negro, mulato,
afrocolombiano o
afrodescendiente

6 - otras etnias 369,69 221,24
no reportado
total general 368,32 221,24

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021
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Figura 55. Tasa de mortalidad materna por etnia, Villamaria, 2009-2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

Mortalidad materna por area de residencia

Mortalidad materna por area de residencia en el periodo evaluado entre 2009 a 2021 se presentaron 2 casos
en el afio 2012 de mortalidad materna en el municipio de Villamaria, 1 caso en el area rural y 1 caso en érea
urbana, la diferencia entre las tasas esta dada por el nimero de nacidos vivos del area rural que es mucho
menor al area urbana. Y en 2021 se present6 1 caso mortalidad materna en cabecera.

Tabla 56. Tasa de mortalidad materna por area de residencia, Villamaria, 2009-2021
Area 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
geografica
1 - cabecera 216,45 245,70

2 - centro

poblado

3 -arearural 222222

dispersa

sin

informacion

total general 368,32 221,24

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

Figura 56. Tasa de mortalidad materna por area de residencia, Villamaria, 2009-2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021
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Mortalidad neonatal por etnia

Mortalidad neonatal por etnia para el municipio de Villamaria en 2013 se presentd la tasa de mortalidad
neonatal por etnia mas alta del periodo evaluado con una tasa general de 12,47 que corresponde a una tasa
de mortalidad neonatal de 12,66 en la clasificacion de Otras etnias. Para el 2021 se tuvo una tasa general de
4,42 que corresponde a una tasa de 4,42 en la clasificacion por otras etnias.

Tabla 57. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Villamaria, 2009-2021.
etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1-indigena

5 - negro, mulato,
afrocolombiano o
afrodescendiente

6 - otras etnias 798 385 923 924 1266 359 385 402 6,16 424 458 442
no reportado
total general 798 384 919 921 1247 358 384 402 615 424 456 442

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

Figura 57.Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Villamaria, 2009-2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

Mortalidad neonatal por area de residencia

Mortalidad neonatal Por area de residencia para el municipio de Villamaria en 2013 se present¢ la tasa general
mas alta del periodo evaluado con un 12,47 que corresponde a una tasa por area de residencia cabecera de
12,02 y tasa de residencia area rural dispersa de 18,87; Para el 2021 se tuvo una tasa general de mortalidad
neonatal 4,42 que corresponde a una tasa por area de residencia cabecera de 2,46 y tasa de residencia area
rural dispersa de 26,32; Solo en 2016 no se presentaron casos en el municipio.

119

S—
N Gobierno de PRIMERO
llllamawg( CALDAS LAGENTE
IRV a r'

e Dirgccion Lozal de SaIUd

COLOMBIA

’.Terr/tor/a/ (< ¢ VDA

Direccion Temtonial de Salud de Caldas




UnS

Wilid

Para el indicador de mortalidad neonatal por area de residencia se evidencian casos en 11 de los 12 afios
evaluados en cabecera, mientras que en el centro poblado se evidencian casos en 2 afios y en rural disperso
casos en 5 afios de los 12 evaluados.

Tabla 58. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Villamaria, 2009-2021

area geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - cabecera 719 477 1222 866 12,02 425 2,27 445 473  ATT | 252 246
2 - centro 22,22 21,7
poblado
3 - érearural 18,87 16,95 16,95 26,32 26,32
dispersa
sin informacion
total general 798 384 919 921 1247 358 384 402 6,15 424 456 442

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021
Figura 58. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Villamaria, 2009-2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021
3.24 Identificacion de prioridades identificadas en la mortalidad
Tabla 59. Identificacion de prioridades en salud, Villamaria. 2021
Mortalidad Prioridad Valor del Tendencia
indicador de
Villamaria 2020
General por 1. Las demas causas 116,7 Aumento
grandes 2. Enfermedades del sistema 1141 Aumento
causas circulatorio
3. Neoplasias 102,8 Disminucion
General por  1.Enfermedades trasmisibles 274,94 Aumento
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grandes
causas en
poblacion
victima
Grandes
causas por
grupos
étnicos

Especifica
por
Subcausas o
subgrupos

Infantil y de
la nifez: 16
grandes
causas

Mortalidad
por eventos
de salud
mental
Mortalidad
Materno
infantily en
la nifiez:
Indicadores
trazadores
Determinante
s
estructurales
de la
mortalidad
materno
infantil

2. Enfermedades del sistema 235,66
circulatorio

3. Neoplasias 117,83
1.Poblacion negra, mulato, afro: 2
Trasmisible

2. Poblacion negra, mulato, afro: 1
Todas las demés enfermedades

3.Poblacién negra, mulato, afro: 1
Neoplasias

1. Causas Externas: Accidente de 9,39
transporte terrestre

2. Ciertas afecciones originadas en el 20,58

periodo perinatal: Resto de ciertas
afecciones respiratorias agudas

3. Transmisibles: Infecciones 10,68
respiratorias agudas
4. Enfermedades del sistema 60,72

circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazén

5.Neoplasias: Tumor maligno de 20,58
organos digestivos y del peritoneo

6. Todas las demés: Enfermedades 25171
crénicas de las vias respiratorias

inferiores

1. Menores de 1 afio: Ciertas 2,00
afecciones originadas en el periodo

perinatal.

2. menores de 5 afios: Ciertas 0
afecciones originadas en el periodo

perinatal

1.Trantornos mentales y del (4)
comportamiento

2.Epilepsia M
1. Mortalidad materna 221,24
2. Mortalidad infantil 4,42
3. Mortalidad en la nifiez 4,42
4 Mortalidad neonatal 4,42
1.Mortalidad neonatal por etnias: 4,42
Otras etnias

2.Mortalidad neonatal por area de 26,32
residencia: Rural

1.Mortalidad materna por etnias: 221,24
Ofras etnias

2.Mortalidad materna por area de 245,70

residencia: Cabecera
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Igual
Igual
Aumento
Igual
Igual
Igual

Disminuyo

Disminuyo

Aumento

Aumento

Aumento

Igual

Igual

Igual
Igual

Aumento
Disminuyo
Disminuyo
Disminuyo

Aumento
Disminuyo
Aumento

Aumento
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Conclusiones

En 2021 en Villamaria se registraron 429 muertes por grandes causas. En primer lugar, se encuentran todas
las demas causas con 106 muertes, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con 105.

Las demés causas tienen la tasa mas alta de mortalidad en la poblacion en general del municipio de Villamaria
para el afio 22021

Las neoplasias en 2021 han causado mas muertes haciendo que sea el indicador mas alto de afios de vida
potencialmente perdidos para la poblacién en general en el municipio de Villamaria.

La mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado en 2021 en Villamaria se debe
principalmente a las enfermedades trasmisibles, situacion que el afio pasado fue similar para el municipio.

La mortalidad especifica por subgrupo en transmisibles, la primera causa de mortalidad es debida a las
infecciones respiratorias agudas; seguido de las neoplasias en la poblacion en general.

La mortalidad especifica por subgrupo en Neoplasias, la primera causa de mortalidad es debida a los Tumores
malignos de dérganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon.

La mortalidad especifica por subgrupo en las Enfermedades del Sistema Circulatorio, se deben en primer lugar
a las Enfermedades Isquémicas del Corazdn, en la poblacion en general del municipio de Villamaria, durante
la mayor parte del periodo evaluado. Seguido de las enfermedades cerebro vasculares.

La mortalidad especifica por subgrupo en Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; para el afio
2021 es la sepsis bacteriana del recién nacido.

La mortalidad especifica por subgrupo en causas externas para la poblacion en general la primera causa son
los accidentes de transporte terrestre, le siguen las agresiones (homicidios) y las lesiones autoinfligidas.

La mortalidad especifica por subgrupo en las Demas causas para el 2021, para la poblacion en general es por
las enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores seguida de resto de enfermedades y en tercer ligar
la diabetes mellitus.

Para los indicadores de mortalidad materna infantil y en la nifiez se tiene en 2021 que en menores de 1 afios la
principal causa generalmente esté a asociada a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, a la sepsis
bacteriana neonatal, en nifios entre 1 y 4 afios no se presentaron casos en 2021. Y en los menores de 5 afios
se asocia también a las afecciones originadas en el periodo perinatal.

La tasa de mortalidad ajustada por edad comparando el municipio con el departamento en general es similar,
la diferencia més significativa se encuentra en agresiones (Homicidios), ya que es mucho menor en Villamaria.

La mortalidad relacionada a la salud mental en el municipio esta ligada en su mayoria a los trastornos mentales
y del comportamiento atacando mas a hombres que a mujeres, seguido de la epilepsia que se presenta mas
en mujeres que en hombres

122

Un Sueiio £ $) Gobiernode PRIMERO

vV ill”iﬂam CALDAS @14
L

Direceisn Local de Salud

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

@ Territorial VIDA

Direccion Temtonial de Salud de Caldas




Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez para Villamaria en el 2021 estuvieron por debajo de las
del departamento.

La razén de mortalidad materna en Villamaria para el 2021 sobrepasa la razén del departamento. Quedando
semaforizado en rojo ya que presenta una diferencia estadistica significativa.

A pesar de que no existen asentamientos indigenas ni estan determinados grupos poblacionales dentro del
municipio existen personas que se autoreconocen como algin grupo poblacional y por ello la mortalidad
materno infantil dada por determinantes estructurales, se puede concluir que en 2021 en Villamaria se presento
una tasa de 221,24 de mortalidad materna por etnia y de 245,70 por residencia. En cuanto a la mortalidad
neonatal para el 2021 en otras etnias se registré una tasa d 4,42 y por area de residencia en cabecera una tasa
de 26,32.
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