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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud es un proceso analitico - sintético que comprende diversos tipos de analisis
tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad de
la poblacion en su territorio, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que los generan.
(MSPS)

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es
el Analisis de Situacion de la Salud - ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6é la Guia conceptual y
metodologica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del
documento que da cuenta del ASIS.

La guia conceptual y metodologica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller de
capacitacion para la elaboracion del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud
(DSS). Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodologicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

La plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, esta estructurada en tres partes, la
primera, la caracterizacién de los contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizaciéon de los efectos de salud de
acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan como
un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacion de los Planes Territoriales de
salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, sera un material
de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracién del ASIS, investigadores, la
academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacién en particular.
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INTRODUCCION

La salud publica es la encargada del estudio del proceso salud - enfermedad, su ocurrencia temporal, frecuencia,
magnitud, distribucién y sus factores condicionantes en los diferentes grupos de poblacién.

Corresponde ademas describir y explicar la situacion de salud de un grupo poblacional para contribuir de ésta
manera al desarrollo de servicios integrales de promocion, defensa y restitucion de la salud que finalmente
contribuye a la elevacion de las condiciones de vida; la epidemiologia identifica y cuantifica riesgos relativos para
que al interior de los servicios se pueda optimizar la atencion de problemas prioritarios de un grupo basados en el
enfoque de riesgo, de ésta manera es posible encontrar aplicaciones de ésta area tanto para definir los
mecanismos de transmision de una enfermedad infecciosa como también para evaluar la respuesta médica o el
impacto de las acciones encaminadas como respuesta a los eventos presentados.

Este andlisis es un recurso de gran valor para el planificador en salud, pues este le aporta la informacion
necesaria para poder priorizar y orientar los programas, proyectos y acciones dirigidos a la poblaciéon para
mejorar su situacion de salud y elevar su calidad de vida.

En el afio 2007 el Ministerio de la Proteccion Social, adoptd el Plan Nacional de Salud Publica, mediante el
decreto 3039 de 2007, donde hace explicitas las acciones de seguimiento y vigilancia a las actividades de
deteccion temprana y proteccion especifica desarrolladas por las instituciones de salud, tanto publicas como
privadas del municipio, por parte los entes territoriales.

Asi mismo en su linea politica de vigilancia en salud y gestién del conocimiento impone a las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el disefio, desarrollo,
seguimiento y evaluacién de la situacién de salud de sus afiliados y usuarios y en esta medida la necesidad de
desarrollar y mejorar sus sistemas de informacion epidemioldgica.

Estas exigencias hacen posible un progreso mas acelerado en la calidad de los insumos para la construccién del
perfil epidemioldgico, en la medida que las EPS utilicen la informacion para planear y evaluar sus acciones en
salud publica y se fortalezca la vigilancia por parte de los entes territoriales.

Para efectuar el seguimiento de los eventos en el tiempo, se calcularon tasas de incidencia, haciendo la salvedad
que esta se refiere a los casos notificados y no la verdadera ocurrencia de casos en el municipio.

El analisis se hizo por conjunto de eventos o eventos aislados que desde el punto de vista de la salud publica se
consideraran relevantes para realizar su estudio discriminado. Los analisis se movilizaron entre un ambito
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mundial, nacional y municipal, presentando una panoramica que esclareciera la magnitud y gravedad de cada

uno de los eventos en el municipio.

Por lo anteriormente descrito, esperamos que la informacidn suministrada se convierta en una herramienta basica
a tener en cuenta en los diferentes procesos que se desarrollan en el municipio de Aguadas y que sea un aporte
en el momento de encaminar acciones o plantear proyectos de una forma certera, para finalmente contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida de nuestra comunidad.
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METODOLOGIA

Se usaron como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la poblacién del censo 2005 y los
indicadores demogréficos para el analisis del contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del
municipio, se utilizd la informacion del periodo 2005 - 2018, de acuerdo con las bases de datos de Estadisticas
Vitales, consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional — DANE.

Ser realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo, de la situacién de salud e indicadores de
salud como medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia, letalidad) tasa de mortalidad ajustada por
edad, Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén
de razones, intervalos de confianza al 95%, a través de la hoja de célculo de Excel.

Para el analisis de la morbilidad se utilizo la informacion de los registros individuales de la Prestacion de los
servicios RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de salud. El periodo de anélisis
para los RIPS fue del 2009 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2017; se estimaron
las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimd los intervalos de confianza del 95%.
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SIGLAS
ASIS: Analisis de Situacion de Salud
AVPP: Anios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE 10: Clasificacién Internacional de Enfermedades Version 10
DANE: Departamento Nacional de Estadistica
MPAL: Municipal
DPTO: Departamento
DLS: Direccion Local de Salud
DSS: Determinantes Sociales
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Evento Supuestamente Atribuible a Inmunizacidn
ERC: Enfermedad Renal Crénica
ETA: Enfermedad Transmitida por Alimentos
ETS: Enfermedad de Transmisién Sexual
ETV: Enfermedad Transmitida por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC 95%: Intervalo de Confianza del 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite Inferior
LS: Limite Superior
MEF: Mujeres en Edad Fértil
MSPS: Ministerio de Salud y la Proteccién Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
ODM: Objetivos del Milenio
No: NUmero
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia de la Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto Territorial

1.1.1 Localizacién
Mapa 1. Localizacién del municipio de Aguadas - Colombia

Colombia
Fuente: MSPS
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El Municipio de Aguadas, fue fundado el 5 de julio de 1.808, con el nombre de Aguadas, erigido como municipio
en al afio 1.814, es un municipio montafioso con una altura de 2.214 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura de 17° centigrados, de clima frio, con una poblacion segun el DANE de 22823, para el afio 2.018; el
municipio se encuentra a 126 kildmetros de la capital Manizales; la superficie total es de 485.9 kildmetros
cuadrados, el gentilicio Aguadefio

Mapa 2. Localizacién del municipio de Aguadas - Caldas
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Limites

Aguadas limita por el NORTE con los siguientes municipios antioquefios: SANTA BARBARA: ABEJORRAL,
SONSON, ORIENTESUR, limita con el municipio de SALAMINA también con Municipio de PACORA,
OCCIDENTE, con el municipio Antioquefio d¢ CARAMANTA, y con el municipio de VALPARAISO (También de
Antioquia).

Aspectos socio — econdmicos

Aguadas tuvo en alguna época, pequefias y medianas empresas que abastecian las necesidades primarias de la
poblacién: trilladoras de maiz, café, trigo, cacao, etc., chocolaterias, jabonerias, taller de curtiduria (para el
curtimiento de las pielesteneria), fabrica de gaseosas, talleres para la elaboracion y produccion de sombreros
aguadefios, hoy estos productos son traidos de los grandes centros del pais, a excepcion de los artesanales.

» Teritoral UDGE%%ERDhAg \ @ Lasalud Minsalud

es de todos



http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=xdQnQlmJgzA5LM&tbnid=-UsxUf-3fKlKBM:&ved=0CAUQjRw&url=http://smpmanizales.blogspot.es/i2013-01/2&ei=1WaeUtSbMKTT0QX1-YCgAQ&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNHqCLyz33eNTOgYOBkVlydPB1cOeQ&ust=1386198894271807

El café y la ganaderia son los principales ejes de la actividad econdmica, al tiempo que se impulsan nuevos
productos y asociaciones. Al cultivo de grano, tanto tradicional como tecnificado estdn dedicadas 37.500
hectareas. En ganado bovino se cuentan 47.500 cabezas. A la cafia panelera estan vinculadas 1.685 hectareas.
Otros renglones significativos son: maracuya mora, guineo (237 has), banano (142 has), frijol (120 has), pepino
cohombro (40 has) y yuca (30 has). A la Iraca, importante por su relacién a la produccién de artesanias estan
vinculadas 18 hectareas.

La industria de la iraca como artesania

Es la industria terrigena, la que ha dado fama a Aguadas no solo en Colombia sino en el exterior. Su origen se
remonta a los afios 1.860 a 1.870, cuando un subdito ecuatoriano, descubrid, es este territorio la “palma toquilla”
0 “raca” la que crecia silvestre en la Vereda de Pito y parajes, con la cual se elabora el sombrero de Iraca,
producto artesanal aguadefio.

Tabla 1.Distribucion del municipio de Aguadas por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
AGUADAS 96.93 66,94 47.87 33,06 1448 100

Fuente: DANE

Mapa 3. Division politica administrativa y limites, del municipio de Aguadas
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Altitud y relieve

ES un municipio montafioso con una altura de 2.214 metros sobre el nivel del mar, se encuentra ubicado en
medio de territorios de mayoria montafiosa, correspondientes al relieve de la cordillera Central con alturas que
sobrepasan los 3.000 m.s.n.m, y una topografia bastante quebrada que lo beneficia con una gran variedad de
climas donde predominan los pisos térmicos medio y frio, sobresaliendo la cordillera de Tarcard, las cuchillas
Guayabal, Santa Rita y El Roble y los altos EI Macho y El Volcan.

Hidrografia

Los suelos del municipio de Aguadas se encuentran bafiados por las aguas de los rios Cauca, Arma, Pacora y
Tarcard y multiples quebradas entre las que sobresalen Cajones, La Seca, Pore, San José, El Carmen, La
Chorrera 'y Las Coles.

El rio Cauca sirve de limite por el occidente con el departamento de Antioquia y se constituye en receptor de
muchos cauces menores, y el rio Arma sirve de limite por el oriente y por el norte con el departamento de
Antioquia, recibiendo las aguas provenientes del rio Tarcara y las quebradas Querefia, Guaco, La Chorrera,
Santa Lucia y La Picarra.

Al sur del municipio corre el rio Pacora, siendo sus principales afluentes las quebradas Guarguraba y La Mica,
constituyéndose finalmente en afluente del rio Cauca. Adicionalmente como parte del recurso hidrico del
municipio, se encuentran las quebradas El Cedral, La Castrillona, El Volcan, Pefioles, Chorrohondo y San Pablo.

Zonas de Riesgos

Mapa 4. Susceptibilidad por remocién del municipio de Aguadas
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Mapa 5. Factor detonante por umbral lluvia del municipio de Aguadas
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Temperatura y humedad

El municipio de aguadas cuenta con una temperatura promedio de 17° centigrados, de clima frio y una humedad
del 55%.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el municipio de Aguadas a su
capital Manizales 2019

Municipios | Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kildmetros desde | Tipo de transporte desde el
municipio mas alejado a la | el municipio mas alejado a la | municipio mas alejado a la

ciudad capital del | ciudad capital del | ciudad capital del
departamento, en minutos departamento departamento
AGUADAS 4h 38min 126 km TERRESTRE

Fuente: Gobernacion de Caldas - Mapas

Al municipio de Aguadas se accede a través de dos recorridos: uno que empalma a Manizales con esta localidad
a través de las poblaciones de Neira, Aranzazu, Salamina y Pacora, y otro por la via Panamericana entre
Manizales y Medellin, desvidndose en el municipio antioquefio de La Pintada.

Estas vias se encuentran en regular estado de conservacion, con trechos aln sin asfaltar y bajas
especificaciones técnicas, lo que dificulta su transito especialmente en época de invierno. Sin embargo, la malla
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vial de Aguadas tiene buena cobertura ya que las carreteras llegan a los sectores rurales mas poblados, pero con
las limitaciones ya mencionadas, destacando las vias que parten de este municipio hacia Medellin, Manizales,

Pacora, Sonson, San Martin, EI Pomo y Pisamal como las mas extensas.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Aguadas hacia los

municipios vecinos, 2019

Distancia en Tipo de Tiempo estimado de
Municipio Municipio vecino kilometros de transporte entre | traslado entre Aguadas
Aguadas al Aguadas y el y el municipio vecino
municipio vecino | municipio vecino Horas Minutos
Aguadas Pacora 14.5 km Terrestre 49 min
Aguadas Salamina 48 km Terrestre 35 min
Aguadas Arénzazu 70.2 km Terrestre 2h 14 min

Fuente: DANE

Mapa 6. Vias de Comunicacion del Municipio de Aguadas 2018

V2 VEDELLN

Fuente: MSPS

1.2 Contexto demografico

Poblacién total

La poblacion total del municipio de Aguadas, para el afio 2.018 es de 22.823 segun proyecciones de poblacién
DANE, en el afio 2005 la poblacion era de 24.308 habitantes, lo que nos muestra una disminucion de 1485

habitantes a lo largo de 13 afios.
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Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Aguadas entre los municipios de Caldas es media, para el 2.019 se
encuentra en 144,8 hab/km2, propias de municipios con una amplia extension rural, pero con una alta influencia
del cultivo del café que supone una mayor densidad que otros cultivos permanentes.

Poblacién por area de residencia urbano/rural, encontramos lo siguiente:

Tabla 4 . Poblacion por area de residencia municipio de Aguadas 2019

Centros
. . . | Poblacién 0 poblado y 0 . % de
Municipio cabecera L rural L Poblacion Urbanizacion
di Total
isperso
Aguadas 11.532 50.5 % 11.291 49.4% 22.823 50.5 %

Fuente: DANE

Para el afio 2005, la poblacién estaba mayoritariamente en el area rural con un porcentaje de 57.76%, y para el
afo 2018, esta dinamica poblacional se acerca mas a una concentracion media al ubicarse en un porcentaje de
urbanizacién del 50.5%.

Barrios aguadeios:

Aguas Claras, Alto de la Virgen, Alto del Cerro, Avenida José Antonio V., Avenida Narciso Estrada, Bomberos,
Buenos Aires, Calle Real, Cambumbia, Chagualo, Corozo, Cuchilla de las Coles, el Centro, el Paraiso, el Zacatin,
, la Gitana, la Granja, la Manuela, la Vana, las Colinas, los Alamos, los Chorros, los Guayacanes, los Cristales,
los Pinares, Monserrate, Olivares, Playa Rica, Pore, Renan Barco, San Diego, San Francisco, San Vicente de
Paul, Suburbio Pore, Aguas Claras, Barrio Obrero, Barrio San Vicente, Barrio Jaime Baena Calderon.

Veredas agudenas:

Alto Bonito, Alto de la Montafia, Alto del Carmelo, Arenillal, Casiquillo, Cafiaveral, Colorados, Culebral, el
Diamante, el Edén, el Espinal, el Jordan, el Limén, el Llano, el Pomo, Encimadas, Guaco, Guimaral, Guayabal, la
Asombrosa, la Blanquita, la Castrillona, la Clara, la Lorena, la Maria, la Mermita, la Rueda, Leticia, la Zulia, Llano
Grande, los Charcos, los Naranjos, Malabrigo, Matecafia, Mesones, Miraflores, Monterredondo, Nudillales,
Pefioles, Pisamal, Pito, Pore, Puente Piedra, Rio Arriba, Salineros, San Antonio, San Martin, San Nicolas, San
Pablo, Santa Rosa, Siete Cueros, Tamboral, Tierra Fria, Viboral. Cajones, El Cedral, La Chorrera, La Arenosa,
Alto del Oso, La Asombrosa, Barro Blanco, Santa Rita, Santa Inés, Llanogrande, Tarcar, La Picarra, Encimadas,
Los Naranjos, La grilla, Arellinal, San Pablo, Colorados, EI Edén, Santa Ana, Barefio, Los Charcos, La Loma, La
Seca, La Gorrona.
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Mapa 7. Poblacién por area de residencia del municipio de Aguadas
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Nimero de viviendas

El municipio cuenta con un total de 6.272 viviendas en su mayoria construidas en bareque.

Numero de Hogares

El municipio cuenta con un total 6.169 hogares.
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1.2.1 Estructura demografica

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Aguadas, 2005, 2019, 2020

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

40-44

35-39
30-34
25-29
20-24

15-19

10-14

5-9

0-4

—

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE

Si bien la piramide del municipio de aguadas aun es expansiva propia de comunidades con relevo generacional
se puede observar que la poblacion menor de 30 afios adquiere una forma cuadrada en donde se observa que se
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sostiene la misma poblacién por quinquenios de 0 a 29 afios; en términos de tiempo se observa la reduccion de la
poblacidn en los primeros afios en el 2019 comparado con el 2005 y el aumento de la poblacion mayor de 50
anos.

En la poblacién Aguadefia segun la poblacién DANE 2005, se observod un porcentaje de 50% mujeres, 50%,
hombres, igual porcentaje de hombres y mujeres, por cada 100 mujeres habia 100 hombres; mientras que para el
afio 2019 se aprecia una disminucion en la poblacion masculina, teniendo que por cada 100 mujeres hay 95
hombres. Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo
de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios.

El indice de friz representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al
grupo de poblacién de edades comprendidas entre 30 y 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160
Cuando este indice supera el valor de 160 como fue en el afio 2005 se considera que la poblacion estudiada es
una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0 a 4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), mientras
que para el afio 2019 por cada 37 nifios y nifias (0 a 4 afios), habia 100 mujeres en edad fertil.

En cuanto al indice de infancia para el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14
afos, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 26 personas.

En relacion con el indice de juventud en el 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas.

Para el indice de la vejez en el 2005 de 100 personas, 11 correspondia a poblacion de 65 afios y mas, para el
afo 2019 este grupo poblacional fue de 17 personas.

Por envejecimiento en el 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 36 de 65 afios 0 mas, mientras
que para el afio 2019 por cada 100 menores de 16 afios, hay 67 personas de 65 afios 0 mas.

Frente al indice de dependencia en el 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 66 personas menores
de 15 afios 0 mayores de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 de cada 100 personas
entre los 15 a 64 afios, habia 60 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios. En el 2005, 52 personas
menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 41
personas, en el 2005, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, mientas
que para el afio 2019 fue de 19 personas.
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Poblacion por grupo de edad

Tabla 5 .Proporcion de la poblacidn por ciclo vital, municipio de Aguadas 2005,2019, 2020, segun MIAS

2005 2019 2020
Curso de Vida NUmero | Frecuencia | Numero Frecuencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3.123 12,8 2.161 10,10 2127 10,1
Infancia (6 a 11 afios) 3.044 12,5 2.178 10,20 2137 10,1
Adolescencia (12 a 17 afios) 3.039 12,5 2.138 10,00 2111 10
Juventud (18 a 28 afios) 3.761 15,4 3.605 16,90 3.500 16,6
Adultez (29 a 59 afios) 8.549 35,1 7.500 35,30 7.459 35,4
;Zr:)m mayor (60 afios y 2792 14 3.655 17.20 3.709 176
Total 24.308 100 21.237 100,00 21.043 100
Fuente: DANE- Visor DANE
Tabla 6. Poblacién por quinquenio, municipio de Aguadas 2005,2019, 2020
Grupo de Llhls
edad 2005 2019 2020
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Total 12.173 12.135 10.335 10.902 10.227 10.816
0-4 1.301 1.302 919 880 906 866
5-9 1.284 1.284 924 887 909 871
Mo-14 1.246 1.241 924 887 905 870
15-19 1.260 1.206 887 847 880 841
20-24 853 789 830 791 807 773
25-29 772 722 836 797 804 766
30-34 718 757 766 773 794 795
35-39 844 848 487 525 499 536
40-44 741 805 500 564 488 549
45-49 700 719 521 592 492 565
50-54 610 649 604 674 591 659
55-59 447 418 538 629 538 630
60-64 400 400 500 591 499 591
65-69 335 335 408 509 417 523
70-74 271 270 276 362 284 376
75-79 221 220 200 280 198 282
80Y MAS 170 170 215 314 216 323
Fuente: DANE- Visor DANE
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Un enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital pone de relieve la perspectiva temporal y social, adicionalmente
permite examinar retrospectivamente las experiencias de vida de una persona, de una cohorte o de varias
generaciones para encontrar las claves de las caracteristicas de su estado de salud o enfermedad, reconociendo
al mismo tiempo que las experiencias tanto pasadas como presentes estan determinadas por el entorno social,
econdmico y cultural. (Ciberesp, Ministerio de Economia y competitividad, et al., “La salud desde la perspectiva
del ciclo vital”, Espafia Ministerio de Economia y competitividad, Ciberesp, 2008.) Los ciclos vitales presentados
en el documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes politicas publicas en el territorio
nacional, por lo tanto se entendera como primera infancia a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y
nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios, jovenes a personas entre 18 a 28 afios,
adultos entre 29 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60 afos.

El anélisis de la poblacién por ciclo vital, permite identificar en salud los factores protectores o vulnerables para un
cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el anélisis de morbilidad y mortalidad.

De acuerdo a los datos presentados observamos mayor vulnerabilidad para la presentacion de enfermedades
comunes a los ciclos de vida de la adultez.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, municipio de Aguadas 2005, 2019 y 2020
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Fuente: DANE
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El cambio en la poblacion por grupos otarios el analisis de la poblacién por grupos quinquenales, se presenta
disminucion en la mayoria de las poblaciones comparados con el afio 2005 en los grupos menores de 1 afio, a
15 afos, de 15 a 24 afios, de 25 a 44 afios y de 45 a 59 afios, no se evidencia aumento en la poblacion, lo que
indica que la tendencia en poblacion del municipio de Aguadas es la disminucion de la poblacion en los afios
2019 y 2020 se observa un aumento de la poblacion a partir de los 60 afios en conclusiéon proyecto una
poblacion envejecida.

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Aguadas- 2019
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Fuente: DANE

En la distribucion por sexo y grupos de edad para el afio 2019 en todos los grupos de edades se evidencia mayor
numero de hombre a partir de los 25 afios, en la sedes menores de 24 afios se observa mayor numero de
mujeres.

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer. En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49
afos), mientras que para el afio 2019 por cada 37 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil.
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indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 26 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejez : En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 17 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 67 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 66 personas
menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 60 personas.

indice de dependencia infantil : En el afio 2005, 52 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 41 personas.

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

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al
grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y 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 poblacion envejecida.

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Aguadas, 2005, 2019, 2020.

indice Demograéfico Ano
2005 2019 2020
Poblacién total 24.308 21.237 21.043
Poblacién Masculina 12.173 10.335 10.227
Poblacién femenina 12.135 10.902 10.816
Relacion hombres: mujer 100,31 94,80 95
Razén ninos:mujer 45 37 37
indice de infancia 32 26 25
indice de juventud 23 23 23
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indice Demografico Ao
2005 2019 2020
indice de vejez 11 17 18
indice de envejecimiento 36 67 70
indice demogréfico de dependencia 65,83 60,26 60,67
indice de dependencia infantil 52,24 40,91 40,67
indice de dependencia mayores 13,59 19,35 20,00
indice de Friz 165,10 151,33 149,39

Fuente: DANE

1.2.2 Dinamica demogréfica

e LA TASA DE CRECIMIENTO NATURAL.: Incremento o disminucion del tamafio de una poblacion, balance
entre los nacimientos y las defunciones. Para el afio 2005, la tasa de crecimiento natural fue de 7,45
disminuyendo considerablemente para el 2017 con una tasa de crecimiento de 2,17.

e LA TASA BRUTA DE NATALIDAD: numero de nacimientos ocurridos durante un periodo de tiempo, por
1000 habitantes. Para el afio 2005 la tasa bruta de Natalidad fue de 13.62; para el afio 2017 la tasa bruta de
natalidad fue de 9,28 por mil nacidos vivos, indica que la natalidad va disminuyendo cada afio, debido al
aumento en los programas de planificacién familiar, cambios culturales, econémicos y sociales.

e LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD: proporcion de personas que fallecen respecto al total de la poblacion,
en el municipio de Aguadas la tasa de mortalidad viene aumentando considerablemente desde el afio 2005,
en el cual la tasa de mortalidad fue de 6,21y para el afio 2017 aument6 a 7,11.

......
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Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad en el
municipio de Aguadas 2005 al 2017

16
14
12
10

Tasa por 1000 habitantes
[an T L RN =N o A ¢ ]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
== Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 598 6,06 557 589 571 576 573 58 593 6,03 595

Tasa de Mortalidad general Aguadas 621 7,44 642 6,14 577 7,12 697 629 7,15 7,04 729 691 7,11
===Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,84 9,66 9,37
=Tasa bruta de natalidad Aguadas 13,62 15,09 13,64 12,54 11,59 10,79 10,42 10,82 10,58 9,64 11,37 10,11 9,28
e Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 759 7,53 6,77 6,19 523 52 499 462 439 391 363 342

== Crecimiento por vias naturales

Aguadas 741 765 722 64 582 367 345 453 343 26 408 32 217

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica del a poblacion

e Tasa General de Fecundidad: Para el 2017 el Municipio de Aguadas presenta una tasa general de
fecundidad de 39,3 en términos histéricos el Municipio presenta un descenso importante frente al 2005.

e Tasa Global de Fecundidad —TGF: Para el afio 2017 el Municipio de Aguadas presenta una Tasa Global
de fecundidad de 1,25 hijo por mujer en edad fértil, propia de poblaciones que empiezan a manejar una
piramide regresiva, esta tasa esta por debajo de la nacional.

e En cuanto a la estructura de la fecundidad reciente, nos arroja un resultado de las mujeres de 15 a 19
anos son las que mas se embarazan y la edad media es de 31,09 afos.
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Figura 5. Tasas de Fecundidad en las mujeres de 10 a 14 afios, 15 a 19 afios y 10 a 19 afios municipio de
Aguadas y Caldas 2005- 2017
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e Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a

o 300 3,16 3,33 290 348 256 29 3,00 242 256 219 1,90 2,02
14 afios Caldas

e=====Tasa de fecundidad en mujeresde 15a 19

o 67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 55,32 51,57 47,24
afios Caldas

Tasa de fecundidad en mujeresde 10 a 19

o 3595 36,85 36,94 37,13 34,33 3336 32,99 33,38 31,40 30,16 28,51 2652 2441
afios Caldas

Tasa de fecundidad en mujeresde 10 a 14

~ 242 263 362 373 191 294 200 306 310 209 211 214 218
afos aguadas

e Tasa de fecundidad en mujeresde 15a 19
afios aguadas

e=====Tasa de fecundidad en mujeresde 10a 19
afios aguadas

Fuente: DANE - SISPRO

47,26 6245 65,14 76,72 55,30 67,18 64,61 5858 40,17 54,23 71,03 63,42 56,45

24,52 33,53 3543 41,25 29,11 35,40 33,42 30,71 21,43 27,67 3568 3194 2857

Observamos un descenso en la tasa de fecundidad en el grupo de mujeres de 10 a 14 de afios para el 2005 era
de 2,42 y al 2017 es de 2,18 , en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios para el 2005 era de 47,26 y genera un
aumento para el 2016 con el 56,4 , teniendo en cuenta que esta es la edad y para el Ultimo grupo de edad que
esta entre los 10 a 19 afios para el 2005 se tenia una tasa del 24,52 y para el 2017 registra una tasa de 28,57.
Es importante tener en cuenta que la fecundada en nifias de 10 a 14 afios ha ido disminuyendo, lo que quiere
decir que la educacion sexual y reproductiva ha tenido impacto positivo, sin embargé se deben mejorar las
acciones en la poblacion que incluye las jovenes.

1.2.3 Movilidad forzada

En Colombia mas de 50 afios de conflicto han traido consigo la movilidad interna de la poblacion por los diversos
hechos victimizantes que se presentan, municipios como Aguadas se ven abocados a una doble condicion de un
lado como expulsores de poblacion y de otro por su posicién geografica como receptores, a través del Red
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Nacional de Informacion al servicio de las victimas, en el municipio contamos con un total de 2423 victimas segun
informacién SISPRO con corte al 02 de septiembre de 2019.

Tabla 7 . Poblacion victimas de desplazamiento Municipio de Aguadas 2019

NUMERO DE MUJERES NUMERO DE HOMBRES NR-NO
GRUPOS DE EDAD VICTIMAS DE VICTIMAS DE REPORTADO
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
De 05 a 09 aios 206 240 3
De 15 a 19 aios 251 288
De 25 a 29 aios 182 145
De 35 a 39 aios 179 127
De 45 a 49 aiios 152 150
De 55 a 59 aiios 125 104
De 65 a 69 aiios 72 74
De 75 a 79 aiios 41 39
No Definido 123 102

Fuente: RUV — SISPRO - MINSALUD

1.2.4. Dinamica Migratoria

En el municipio de Aguadas se cuenta con poblacion venezolana dada la situacion actual de este pais, por el
momento solo se han reportado 2 casos en atencion en salud para el afio 2018.

CONCLUSIONES

e Para el afo 2005, la poblacion estaba mayoritariamente en el area rural con un porcentaje de 50.5 %, y
para el afio 2018, esta dinamica poblacional se acerca mas a una concentracion media al ubicarse en un
porcentaje de urbanizacion del 50.5%.

Ay @ |
@ Forions (G SBIRN | el S’J

es de todos




e Su ubicacién geografia representa un riesgo medio dado que los servicios de segundo y tercer nivel estan
como minimo a 2 horas de la cabecera municipal y a 5 horas desde la vereda mas lejana.

e Se observa disminucién en la mayoria de las poblaciones comparados con el afio 2005 en los grupos
menores de 1 afio, a 15 afos, de 15 a 24 afios, de 25 a 44 afos y de 45 a 59 afios, no se evidencia
aumento en la poblacién, lo que indica que la tendencia en poblacion del municipio de Aguadas es la
disminucion de la poblacion en los afios 2019 y 2020 se observa un aumento de la poblacién a partir de
los 60 afios en conclusion, proyect6 una poblacion envejecida.

e De acuerdo a su dinamica se evidencia una disminucion acelerada de la natalidad y un aumento de la
mortalidad que disminuye considerablemente el crecimiento por vias naturales.

e En cuanto a poblacion victima de desplazamiento se observa que mas de 2000 personas en el municipio

se consideran victimas, el municipio de Aguadas vivi6 durante la década anterior problemas relacionados
con el conflicto armado.
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1. CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el anélisis de mortalidad se tomd como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2017)

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Aguadas, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En la poblacion general, la mortalidad presenta lo siguiente: Las enfermedades del Sistema Circulatorio, siguen
ocupando el primer lugar en las causas de muerte del municipio, se presentd un aumento significativo en el afio
2006 y con tendencia a la disminucién para los afios 2015 al 2016, pues se implementaron los programas de
estilos de vida saludable y los programas de promocién y prevencion. En él afio 2017 se notd un ligero aumento.
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En un segundo lugar se presenta las demas causas en las que estan incluidas la Diabetes Mellitus entre otras,
donde no se evidencia una fluctuacién constante entre los diferentes afios, al igual que las neoplasias, aunque
esta Ultima se evidencia mas el aumento, se deben realizar mas programas de deteccion precoz y tratamiento
oportuno a través de las instituciones de salud, IPS, EPS, ESE.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Aguadas, 2005 — 2017
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Para el sexo Masculino, las enfermedades del sistema circulatorio encabezan la lista de mortalidad entre estas se
encuentran: enfermedades hipertensivas y paro cardiaco entre otras, lo que muestra que a pesar de los
programas estilos de vida saludables y otros, no se logra el impacto necesario, en un segundo lugar encontramos
causas externas y las demas causas, con tasas muy cercanas, siguiendo el orden tendriamos en un tercer lugar
las neoplasias, con tendencia a disminucion durante los afios 2016 y 2017.

Finalmente tendriamos en un cuarto nivel las enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos en
un ultimo lugar para el 2017.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Aguadas, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las enfermedades del sistema circulatorio, ocupan el primer lugar para el sexo femenino, dentro de la mortalidad
en las mujeres, en segundo lugar, tenemos las neoplasias, tumores malignos de estémago, colon, pulmén,
mama, cuello uterino y tumor maligno del tejido linfatico, que presentaron un comportamiento estable a partir del
2012, pero que durante el 2016 y 2017 disminuyeron.

En tercer lugar, encontramos las enfermedades trasmisibles y signos y sintomas mal definidos, pero no menos
importantes tenemos las enfermedades trasmisibles que presentan una tendencia estable a partil del 2012.

Haciendo una comparacion de las causas de muerte entre hombres y mujeres encontramos que para los dos
grupos la primera causa fueron las enfermedades del sistema circulatorio, para el hombre la segunda causa esta
entre las demas causa y causa externas y para las mujeres la segunda causa son las neoplasias.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades
que producen muerte de manera mas prematura, se expresa como la suma algebraica de los afios que habrian
vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o region.

En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres se presentan los datos
estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando el comportamiento de la
tendencia entre 2005 al afio disponible (2017) de la informacidn, se analizan los cambios por sexo y las causas
de mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad prematura, para estimar los AVPP.

Figura 9. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Aguadas,

2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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La mayoria de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacion general del municipio de Aguadas, para los
afos 2005 al 2017, esta dada por las enfermedades del sistema circulatorio, seguida de las causas externas, y en
un tercer lugar las demas causas, como la Diabetes, enfermedades cronicas de las vias respiratorias y cirrosis
hepatica, aunque su comportamiento vario cada afio el lugar de importancias dentro de las causas sigue siendo
igual.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio
de Aguadas 2005 - 2017
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Los afios de vida potencialmente perdidos en la poblacion de hombres del municipio de Aguadas para los afios
2005 al 2017, estan dados por las causas externas las cuales incluyen accidentes de trasporte y terrestre,
seguido por enfermedades del sistema circulatorio, en tercer lugar, las deméas causas, dentro de las cuales estan
incluidas diabetes mellitus entre otras.

SITIoric

VR

e Oportunidades

T errionial g SBERNO

/o Sakad oo

La salud Minsalud

es de todos




oaldic Munisipal de Hpuaddas
Oirescion ool do Dalud

Aunque el porcentaje de AVPP en hombres presenta el mismo orden que los porcentajes de la morbilidad general
se evidencia un mayor peso de las causas externas para todos los afios evaluados con un comportamiento de
descenso en los Ultimos dos afios.

Los afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién de mujeres del municipio de Aguadas para el afio
2017, estd dada en primer lugar por las enfermedades del sistema circulatorio , en segundo lugar para las
neoplasias y el tercero para las deméas causas, los signos y sintomas mal definidos, las enfermedades
transmisibles, y en tercer lugar las afecciones del periodo perinatal, cabe resaltar que para el periodo
comprendido entre 2011 y el 2012, las neoplasias estan por encima de las enfermedades del Sistema
Circulatorio.

Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio, de Aguadas 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Aguadas, 2005 — 2017
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Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Causas externas

Enfermedades sistema circulatorio

Neoplasias

Las demaés causas
Signos y sintomas mal definidos

Enfermedades transmisibles

Encuanto a las tasas de afios de vida potencialmente perdidos, son mas bajas frente al departamento mientras
que en Caldas las causas externas presentan una tasa superior a 4400 AVPP por 100000 habitantes, el Municipio
de Aguadas solo alcanza los 3159 en el afio 2017. Frente a las tasas de mortalidad ajustada por la edad el orden
de las principales causas es diferente, en este caso la principal causa de AVPP son las enfermedades del

sistema circulatorio.

Tenemos que las causas externas se encuentran en un primer lugar, en un segundo lugar las enfermedades del

sistema circulatorio y en tercer lugar las neoplasias.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Aguadas, 2005
-2017
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La tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres, evidencia un descenso muy importante en la cantidad de
AVPP que se generan por las demas causas que, aunque presentan un comportamiento fluctuante iniciaron este
periodo por encima de los 4000 y para el 2017 estan por debajo de los 2500. En primer lugar, encontramos las
demas causas que han disminuido de manera importante en el 2015 frente al 2017, las enfermedades del sistema
circulatorio se encuentran en el segundo lugar, aunque se evidencia variacion en todos los afios tuvo una
disminucion importante del 2015 al 2017.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Aguadas, 2005
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La tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres esta dadas para el 2017 al igual que la de las mujeres por
causas externas y enfermedades del sistema circulatorio, teniendo una considerable disminucion del 2005 al
2017, al igual que las enfermedades del sistema circulatorio.

Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres expresa valores muy superiores a los de mujeres lo que
evidencia una vulnerabilidad de género muy importante en el municipio sobre todo por causas externas.

La salud Minsalud

& Territorial w CORERND | i
es de todos




2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del municipio de Aguadas
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En el 2017 la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles mas relevante es la causada por las infecciones
respiratorias agudas y el resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y la septicemia, excepto neonatal.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio
de Aguadas 2005 - 2017
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En cuanto a la tasa ajustada por edad de las enfermedades trasmisibles en hombres encontramos que las
infecciones respiratorias agudas tuvieron un pico extremadamente alto en los afios 2010 y 2011, y cay6 para el
afo 2012, pero para el afio 2017 mostro un nuevamente aumento de los casos, aunque sigue siendo la primera
causa de mortalidad, por enfermedades trasmisibles para ambos sexos, en cuanto a los hombres la segunda
causa para el afios 2017 enfermedad por el VIH (SIDA).
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio
de Aguadas, 2005 - 2017
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En la gréfica podemos observar que la mayor subcausa de mortalidad por enfermedades transmisibles en las
mujeres, son las infecciones respiratorias agudas, que para el sexo femenino tuvo una notable disminucién en al
afio 2009, pero alcanzo alcanzd un pico extremadamente alto en al afio 2011. A partir de este afio podemos
observar cdmo se mantiene, la segunda subcausa para el 2017 fue la tuberculosis.
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Mortalidad por Neoplasias

En cuanto a las Neoplasias, en hombres encontramos que la tasa de mortalidad mas alta para el 2017 fue el
tumor maligno de tejido linfatico y el tumor maligno de érganos digestivos el ultimo viene en disminucidn desde el
2015, en tercer lugar para el 2017 fue el tumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Aguadas, 2005

-2017
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Aguadas, 2005
-2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Para las mujeres en cuanto a las neoplasias para el 2017 el tumor maligno de cuello uterino fue la principal

subcausa de mortalidad, seguido de tumor maligno de colon y en un tercer lugar tumor maligno de otras
localizaciones
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Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
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municipio de Aguadas, 2005 - 2017
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La tasa mas alta corresponde a las enfermedades isquémicas del corazén comportamiento igual en los Ultimos
afios y en segundo lugar para el 2017 fueron enfermedades hipertensivas, seguido por las deméas enfermedades

del sistema circulatorio en tercer

lugar, en la escala encontramos la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades

de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén. Comportamiento muy similar al 2016
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
departamento municipio de Aguadas, 2005 — 2017
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

La tasa méas alta en los ultimos afos esta dada por las enfermedades isquémicas del corazén, seguido de las
enfermedades cerebrovasculares y, en tercer lugar, encontramos las enfermedades hipertensivas, manteniendo
las mismas posiciones del afio 2016.

En estas patologias no se encuentran diferencias significativas en cuanto a las tasas en hombres y mujeres del
municipio de Aguadas.
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Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 22. NUmero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
municipio de Aguadas, 2005 — 2017
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Para el 2017 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal como Unica causa, a diferencia del 2016 que
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal fueron la primera causa, y en segundo lugar por fetos
y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y en un tercer lugar la
sepsis bacteriana del recién nacido.
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Figura 23. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio
de Aguadas, 2005 - 2017
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Fuente: DANE -SISPRO- MSPS

Para el 2017 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres fue de 0,0 mientras que en afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por la edad en mujeres para esta
causa es el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en un segundo lugar la sepsis
bacteriana del recién nacido y en un tercer lugar el trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal.
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Causa Externas

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Aguadas
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres en el 2017 esta dada en primer lugar
por los accidentes terrestres, en segundo lugar agresiones ( homicidios) que a diferencia del 2016 fue la primer
causa el 2017 disminuyo la tasa , el tercer lugar lesiones autoinflingidas (suicidio) que aunque disminuy6 con
relacion al 2016 representa una problematica en salud publica muy importante , el cuarto lugar en el 2017 se
encuentra el envenenamiento accidental por y exposicion a sustancias quimicas.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Aguadas,
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Fuente: DANE -SISPRO- MSPS

Para el 2017 la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, en primer lugar
encontramos los accidentes de transporte terrestre, en un segundo lugar, las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidio), se observas el mismo comportamiento que el 2016
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Mortalidad por las demas causas

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de Aguadas,

120

100

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
= [=p]

80

20

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

2005 - 2017

——[iabetes melitus

—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

= Trastomos mentales y del comportamiento

——FEnfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

—Enfermedadas cronicas de las vias
respiratorias inferiores

= Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

— Apendicitis, hemnia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

—(irrosis y clertas otras enfermedades crénicas
del higado

- Resio de enfermedades del sistema digestivo
=—Enfermedades del sistema urinario
——Hiperplasia de |a prostata

Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas

Resto de las enfermedades

Para el 2017 la principal subcausa en la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en
hombres son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores , la segunda subcausa son el resto de
enfermedades y la tercera subcausa mas importante son el resto de enfermedades del sistema respiratorio , la
causa principal no muestra diferencia frente al 2016 pero en las segunda y tercer causa si hubo un cambio, ya
que para el 2016 fueron las enfermedades del sistema urinario y la diabetes mellitus aunque con tasa mas bajas.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en mujeres del municipio de Aguadas,
2005 - 2017
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Para el afio 2017 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, por subcausa estuvo
dada principalmente por diabetes mellitus, la cual difiere del 2016 en donde la tasa mas alta fue dada por las
infecciones de vias respiratorias inferiores , en segundo lugar para el 2017 fueron el resto de enfermedades, la
cual también represento la segunda subcausa en hombres, en tercer lugar con una disminucion de la tasa frente
al 2016 se encuentran las enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores.
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Tabla 8.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Aguadas,

Comportamiento
Causa de muerte caldas aguadas © ~ ® @ ©o o9 o ® ¥ 1 © o~
S 888 8 8 88 8 8 8 8
AN N N N AN N N N N AN N N
Tas'a de mortalidad ajustada por edad por 12,80 N N A2 N 2 AN 2 N P
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 12.28 633 N N AN AN NN A A N
tumor maligno de mama
TaseT de mortalidad aj.ustada por edad por tumor 553 . S5 5 3 N P
maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad rfuustada por edad por 1117 0,00 AN 2NN AN A AN N
tumor maligno de la préstata
TaseT de mortalidad ajustada por edad por tumor 11,75 6,19 2N NN 2 N N AN N PR
maligno del estomago
Tf':lsa de mo_rtalldad ajustada por edad por 1421 _x ANS AN A A AN y 2
diabetes mellitus
Tasa %ie rn.ortal.ldad a.Justada por edad por lesiones 651 476 W E oW N N F A NN 5 PR
auto-infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 1,11 0,00 - -
trastornos mentales y del comportamiento
Tasavde mortz'ali.dfad ajustada por edad por 16,05 19,39 WU N AN 2 N N AN N 2N
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por
. P P P 0,00 0,00 - -
malaria
Tasa de mortalldad”ajustada por edad por 32,17 23,60 W E W N H E N F N N P
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 192 0.00
a fuerzas de la naturaleza ' ’ 2 72N - 2 N -

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

En la tabla de semaforizacién de la tasa de mortalidad ajustada por causas especificas del municipio, se
encuentra la tasa mas alta y muy por encima del departamento la mortalidad por accidentes de transporte
terrestre con una tasa de 43, 9 frente al departamento con una tasa de 12, 8 en esta causa el deterioro de las
vias terciarias y el mal estado de las secundarias representan una amenaza constante a la poblacién del
municipio de Aguadas. La diabetes mellitus con la segunda tasa mas alta del municipio 22, 8 frente a la del
departamento con una tasa de 14,21 muestra como una de las enfermedades crénicas que mas afecta la
poblacién ocasiono un numero importante de muertes y un aumento frente al 2016 en esta es importante revirar
le impacto de los programas de promocion y prevencion, y fomento de estilos de vida saludables, si realmente
tienen impacto en la poblacion del municipio.

En tercer lugar el tumor maligno de cuello de uterino con una tasa de 16.33 muy por encima frente a la del
departamento con una tasa de 5.53, causa que no presento casos durante el 2016 esta tasa conlleva a evaluar si
se esta captando adecuadamente las mujeres jovenes y adultas para realizar la citologia vaginal como uno de los
métodos mas importantes en prevencion y deteccidn oportuna de cancer de cuello uterino.
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Niumero de muertes en la infancia y la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizo estimando las tasas especificas de mortalidad para el
municipio sin embargo dada el nimero de nacimientos del municipio hace que para el presente andlisis se utilice
los valor absolutos, el numero de muertes, ademas la tabla esta desagregada por las muertes ocurridas en nifios
y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de las 16 causa, que se agrupa en 67.

Las principales causas para el 2017 son en primer lugar: para hombres menores de 1 afio, encontramos ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, la cual presento la primera causa para el 2016 con 4 casos
mientras que para 2017 se presento 1 caso, para mujeres menores de un afio signos, sintomas y hallazgos
anormales del laboratorio presenta 1 caso.
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Tabla 9.Numero de muertes en hombres menores de 1 afio, municipio de Aguadas 2005- 2017

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] ] 5 ) =] e = o~ ) 3 ) © ~

< ;51 < < < ;54 < < 1 ] ;5 < ;5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0| 0 0 0 0| 0 0 0 0| 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 OE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 ol 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 OE 1 0 0 0 o 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 1 I 1 1 OFl 1
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1 0 1 0 1 0 0 ol 1 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 OE 1 0 0 0 OE 1 ) 0 0 0

Fuente: SISPRO -MSPS

Tabla 10. Numero de muertes por grandes grupos en menores de 1 afio mujeres, municipio de Aguadas 2005-
2017

Mujeres

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

o
=
|_|
N
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos 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

ol|lQlo|O|lo|O|o |O|o
=N =R =R i=AE=Ri=R =R i=2[=)
=N =R =R i=AE=Ri=R =R i=2[=)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas

NO|lo|O|o|Olo|O|o|O|o

oclo|lrlOo|loClo|O|lo|0|o|O|o

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

o |o

Plo|lO|lo|r|lolO|lo|O|lo|0|lo|O|o
Olo|Olo|N]|o|O|lo|O|lo|O|lo|O]|o
OlojOo|HlRr|lo|O|lo|O|lo|O|lo|O]|o
Olo|QOlo|O|lo|O|lo|O|lo|O|lo |O|o
Olo|QOlo|O|lo|O|lo|O|lo|O|o |O|o
=l =R =R =R l=R =R =R =N =R =R =R =N =2 K=)
)
Olojo|HlRr|lo|O|lo|O|lo|O|lo|O]|o
Olo|lP|lo|0|lo|C|o |0 | |C|o |O|o

o
[
o
[

Fuente: SISPRO -MSPS

Frente al numero de muertes en nifios menores de 1 a 4 afios se observa la no presencia de casos para hombres
desde el 2014 y para las mujeres desde el 2016
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Tabla 11. Numero de muertes 16 grandes grupos en hombres de 1 a 4 afios, municipio de Aguadas 2005- 2017

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 g 5 ® 2 e = ~ ® i w© © ~

& ] & & & 9 ] & & 9 ] & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) lil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0|i| 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0 0 0 0 0|i| 0 0|i| 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 OE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO -MSPS

Tabla 12. Numero de muertes por 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 afios, municipio de Aguadas 2005-

2017
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Mujeres

n ©o ~ © [=2] o - o ™ < wn ©o ~

nifio £ |18|8|8|8|&8|8|&8|&8|8 5|53
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) of o o[ of of of of of of o o 0
Enfermedades de |a sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 OIE 0 0 0 OIE 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0|:| 0 0 0 0 0|:| 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO -MSP
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Tabla 13. Numero de muertes por 16 grandes grupos en hombres menores de 5 afios 2005- 2017

Hombres

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) B 1 o o o o o o o o o o o 0

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas mmmmmmmm”mmm”

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides mmmmmmnmmmnmm
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio -am-am-am-am--a-amm
Enfermedades del sistema digestivo 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1] 1]
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0] (0]
Todas las demas enfermedades of of of of of of o o of o o o 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 . 1 0 0 0 ofl 1 0 0 0 0
Fuente: SISPRO -MSPS
Tabla 14. Numero de muertes 16 grandes grupos en mujeres menores de 5 afios 2005- 2017
- " e Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
0 © ~ © o o - N ™ < ) © N~
H (=3 (=1 (= (= (=] - = - - - - - =
nino S S =] =] 1<) o o o o o o =] o
N N [ N 3] 3] N N N 3] 3] N 3

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tumores (neoplasias) 0 off ¢ o 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 1 0 2 2 1 0 0 0 1 2 1 0
Mialformaciones congénitas, deformidades y anomalias comosomicas [l 2 ol 1 ol 1B 1 0 0o ol 1N 1B 1 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 il
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad OI 1 OI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO -MSPS
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Mortalidad en la nifiez por subcausas

Mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias

Solamente se presentaron 2 muertes una por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en menor de
1 a 4 afios en 2007 y otra por septicemia en menores de un afio también durante el 2007, durante le 2017 no se
presentaron mortalidades infecciosas y parasitarias.

Tabla 15. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Aguadas, 2005 — 2017

e | 8| s|8lg|lels|glellelels
Subgrupos de causas de S S < Q| & Q| K QK KK KK
muerte segun lista de 2 2 @ 2 2 8| 2| 8 8| 2| B 8| B
tabulacion para la mortalidad | Grupos de edad 5 5 5 T 5 51 5[5 5155515
infantil y del nifio (67 causas) g g g g 8| 8| 8|l 8 & &l 8l 8 &
Grandes causas de muerte S S o o o o| 6| 6| 6| 6| 8| 8| ©
= = = = = = = = = = = = =
. . Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0O |O|J0O|0O|JO0O|0O|O0O]|O
Diarrea y gastroenteritis de
?Xeog;lmo origen infeccioso Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 o f0OjO0O|jO|O|O|O0O]|O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0,010,000/} O0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 010|100 0|0]|O
Otras enfermedades
infecciosas intestinales (A00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 olololololololo
A08
) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 010|000 O0]|O
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0O fOJ0O|0O|O0O|0O|O0O]|O
Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios 0 o 0| oololololololo|o]|o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 |f]OJO|J0OJO0O]J0OJO0O])O
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 00|00 0|0]|O
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios 0 0] o o lo|ofofo|lo|ofofo]oO
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 f0OJOjJO|JO]JOJO]O
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 |]OJO|J0OJOjJ0OJO0O]JO
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0O f0OjJOjJOjJOjJ0OJO0O]O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 J]OJOjJ0OJO0OjJ0OJO0])O
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 o fojO0O|jO|O|O0O|O0O]|O
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 olofofojofo|lo|OofoO
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 f0OJOjJO|JO]JOJO]O
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 |O|JO0O|O0O|O0O|O0O|O0O]|O
Infecciéon meningocdcica
(A39) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 o fojO0O|jO|O|O0O|O0O]|O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 |]O|JO0O|O0O|O0O|0O|O0]|O
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Menores de 5 afios

enfermedades infecciosas y -
parasitarias (A20-A32, A38, | Entre 1y 4 aos
A42-AT9, B35-B49, B55-
B94,B99)

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

0 0 1 0 0 o fojO0O|jO|O|O0O|O0O]|O

Septicemia (Ad0-A41) Entre 1y 4 afios 0 0] 0 | 0o |o|loJoJlololo]o[o]o
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 J]0|J0fO0O|0f[O0O]|O0]O

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0| 0fO0|]0fO0O]|O0]O0

Poliomielitis aguda (A80) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0O f0fOJOfO]JO|JO]O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 00|00 0fO0O]|O0]O

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0o jo0|j0f0|0f0O|0]0O

Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 ol ofolofolofoflo]o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 J]0|0fO0O|0fO0O]|O0]O

Enfermedad por virus de la Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0of0|j0f0|0f|O0]|O
inmunodeficiencia humana | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 o jJoJo0ojofo|jOlO|O]O
(VIH) (B20-B24) Menores de 1 afio 0 0 0 0 o |lofofJofJofof[ofofo
Otras enfermedades virales II\E/Ietnorf . ie 5~ afios 8 8 8 8 g g 8 g 8 g g 8 g

ntre 1y 4 afios

(A81-B04, BO&-B19, B25-B34) I cnores de 1 afo 0 0| o 0 fololofofolofolo]o
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0,010,000/ O0

Paludismo (B50-B54) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 J]0|J0fO0O|0fO]|O0]O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0,000 0|0/|O0

Resto de ciertas Menores de 5 afios 0 0 0 0 olofofo|ofoflo|0ofoO
0 0 0 0 0 0O fOJO0O|O0O|O|O0O|O]|O

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

Menores de 1 afio

Mortalidad por Neoplasias

En la poblacién infantil y en la nifiez por neoplasias la primera causa es la leucemia presentada en el afio 2005 en
menor de 1 a 4 afios, seguida de resto de tumores malignos presentado en el 2007 en un menor de 1 a 4 afios,
durante el 2017 no se presentaron mortalidades por neoplasias.

Tabla 16. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Aguadas 2005 — 2017

w0 (1= ~ == D o ~ o~ o < n © N~
S| 5|25/ S|5/5|58 2|8 5|8 &
Subgrupos de causas 2 @ e @ e e & & e 2 2 2 2
de muerte segun lista Grupos de edad T I ARIRIRIARIRIRIR IR I < <
de tabulacion parala g g 212 2|2 2l 2|2 8 g g
mortalidad infantil y P S S S S sl sl & S S S S S
del nifio (67 causas) = zZz|lZz|Zz|=Z2|2Z2(=Z2(Z2| 2|2 =2 = =
Menores de 5 afios 1 00|00 |0l0|0|O0(f0O| O 0 0
Leucemia (C91-C95) | Entre 1y 4 afios 1 ofoj0j0|0l0|0|O0(fO0O| O 0 0
Menores de 1 afio 0 0|0 |0|0|0(0|0|O0(f0O| O 0 0
Resto de tumores Menores de 5 afios 0 of1)0]0)0(0|0| 00| O 0 0
malignos (C00-C90, | Entre 1y 4 afios 0|0 ojlojofofo|Oofo0o] OO 0
-C97
C96-Co7) Menores de 1 afio 0 ofoj0]0|0l0|0|0(fO0O| O 0 0
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Menores de 5 afios 0 0 0O(O0OfO/fO|0|0/f| 0O 0 0 0
Resto de tumores ~
(D00-D48) Entre 1y 4 afios 0 0 0|00 |0|0|0fO0]0O0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 00|00 |0|0|0f|O0]0O 0 0 0
Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Mortalidad por enfermedades del sistema nervioso

Por enfermedades del sistema nervioso solo se presentd una muerte en 2007 por meningitis, en el 2017 no se
presentaron muertes por estas causas.

Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides, municipio de Aguadas, 2005 — 2017

S| 85 388 el g2 3|elelk
Subgrupos de causas de QI 8|RI Q[ K| K K| ]I Q&I 8| & | |
muerte segin lista de S 4 & 8| & 4| 8| 8| & & 8| & | &
tabulacion para la Gruposdeedad | S| S| S| S| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| §|%5
mortalidad infantil y del nifio g/ 8|8 8| & 8|2 | &g g g gl|z¢8
(67 causas) | 6| | o| 8| 8| 8| 8| 8| 8| © c | o

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

Menores de 5 afios
Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios

o
o
-
o
o
o
o
o
o

o
o
-
o
o
o
o
o
o
o

o
o
o

Menores de 1 afio 0 010|070 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios 0 0|10 010 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades del

sistema nervioso (G04-G98) | Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio

En el municipio de Aguadas durante el periodo de tiempo evaluado se han presentado 4 mortalidades por
enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2008, 2009 y 2013, durante el ultimo periodo evaluado no se
presentaron muertes por esta causa.
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Tabla 18. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, del municipio de

Aguadas, 2017

Subgrupos de causas
de muerte segun lista
de tabulacion parala
mortalidad infantil y del
nifio (67 causas)

Grupos de edad

No. muertes 2005
No. muertes 2006
No. muertes 2007
No. muertes 2008
No. muertes 2009
No. muertes 2010
No. muertes 2011
No. muertes 2012
No. muertes 2013
No. muertes 2014
No. muertes 2015
No. muertes 2016
No. muertes 2017

Menores de 5 afios

o
o
o
—_
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Neumonia (J12-J18)

Entre 1y 4 afios

o
o
o
o
o
o
o
o
—_
o
o
o
o

Menores de 1 afo

Otras infecciones

Menores de 5 afios

respiratorias agudas
(J00-J11, J20-J22)

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afos

Resto de enfermedades 0 0 001 0 0 000 0}]0 0
del sistema respiratorio -
(J30- JQS‘; Entre 1y 4 afios 1 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0

Fuente: DANE -SISPRO- MSPS

Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidad por afecciones del periodo prenatal, especialmente por complicaciones maternas se han
aumentado en los ultimos dos afios, 3 casos para el afio 2015 y 2 casos para el afio 2016, en el afio 2017
disminuy6 a 1 caso por otras afecciones del sistema respiratorio en recién nacido.

Tabla 19. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal municipio de Aguadas,

2005 - 2017

Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas)

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006
No. muertes 2007
No. muertes 2008
No. muertes 2009
No. muertes 2010
No. muertes 2011
No. muertes 2012
No. muertes 2013
No. muertes 2014
No. muertes 2015
No. muertes 2016
No. muertes 2017

Feto y recién nacido afectado por factores
maternos y por complicaciones del embarazo, del
trabajo de parto y del parto (P00-P04)

Menores de 1 afio

=
N
EEN
o
—-
o
o
o
o

Trastornos relacionados con la duracion de la
gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08)

Menores de 1 afio
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Traumatismo del nacimiento (P10-P15) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipoxia intrauterina y a:;i;()ia del nacimiento (P20- Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia congénita (P23) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Otras afecciones re(sppzi‘r:g;r;?s del recién nacido Memrsdh el 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Onfalitis del recién Ir;?’(;i((igsgt))n o sin hemorragia Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T’as‘°'“°syh§:|“r’:jg:1°§:c‘g dh:;';asto"_';,"gg“ delfeto | yienores de 1afio | 0 0 o | o | 1| o 0 0 o | 1 oo o
R af"°°i°'|‘,§§,”§;i(;‘_‘l‘,‘9aé‘)’s (P29,P35,P37, | \enores de 1afo | 0 1 o |1 o | o 0 0 o | o | o | 210

Fuente: DANE -SISPRO- MSPS

Mortalidad malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Las malformaciones congénitas no estan bien especificadas pues se presentaron los casos por otras
enfermedades congénitas, seguido de las malformaciones del corazon, para el afio 2016 se presentd un caso por
muerte de otras malformaciones circulatorio, para el afios 2017 no se presentaron muertes por esta causa.

Tabla 20. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
municipio de Aguadas, 2005 — 2017

38 8 S =3 2 e = o e ot 2 e =
Subgrupos de causas de & & & & & & & & & & & & &
muerte ls,egl'm lista de ) Grupos de edad é § § ﬁ ﬁ § é § ﬁ § § § g
tabulacién para la mortalidad g 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ]
infantil y del nifio (67 causas) E E E E E E E E E E E E E
o o o o o o o o o o o o o
=z =z =z =z =z =z =z =z =z =z =z =z =z
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones
congénitas del sistema Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nervioso (Q00-Q02, Q04, Q06-
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o7) Entre 1y 4 afios 0 o ol of o] ool oo o 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas
del corazon (Q20-Q24) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones
congénitas del sistema a1l af 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
circulatorio (Q25-Q28) nre 1y & anos
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Sindrome de Down y otras
anomalias cromosomicas ~
(Q90-Q99) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Otras malformaciones ~
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad

Durante los ultimos tres afios no se han presentado muertes por causas externas.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, municipio de
Aguadas, 2005 — 2017

0 ©o ~ (==} [=2] =3 -~ o~ @ < w © ~
[=3 o o P=3 1= - - - -~ - ~ - -
=< (< = = (= =] (=] = (=] = (=] (=] (=]
, . N o~ N N N N N N N N N N N
Subgrup'os de causas de_mue_ne seglin Ilsta_t_:le 2 @ ® ® @ ® @ @ @ @ @ @ @
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | Grupos deedad | % 5 5 5151 51 51 5151 51 % 5 5
(67 causas) e| 2| E| 2| E|g|E| 2|2 | E| E| 2
-] [} ] -] [} ] [} [} [} [} [} [} [}
= = = = = = = = = = = = =
Menores de 5
afios 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 0 0 0 0

Accidentes de transporte (V01-V99)

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersién accidentales (W65- | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

W74) afos
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Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 o[ o | o |olo|lo|oflof[1| 0 0| oo
Otros accidentes que obstruyen la respiracion
(W75-W84) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 5
anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 | 1 o [2]0o|olo|lolo|lofo]| oo
Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas (X85-Y09) Entre 1y 4 afios 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Monpe do 3 o o | o fololololo|lolo]o| ofo
Todas las demas causas externas (W00-W64,
W85-W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) Entre 1y4afios | 0 0 0 cjofo0fo0]0fO0foO0]0 0 0
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

2.1.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de haber identificado las causas de muerte que representaron con mayor frecuencia en los nifios
de Aguadas entre 2005 a 2017, se realizd un andlisis de desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la
nifiez, se identificaron los indicadores que peor situacion se encontraron para esto se elaboré una tabla de
semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y
la razdn de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por
EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion cronica en los menores de cinco afos de edad y
también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

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

Para el afio 2017 el municipio de Aguadas mejora mucho las tasas de mortalidad respecto al departamento con
relacion al 2016 el cual presento diferencias estadisticamente significativas que lo ubicaron en peor situacion que
el departamento para los eventos de mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez los cuales
presentaron un comportamiento al aumento en los dos ultimos afios evaluados, el resto de indicadores no
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presenta casos para el 2016, el 2017 la unica tasa que estuvo por encima del departamento fue la tasa de
mortalidad infantil con 9,95 frente al departamento con 9.14.

Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Aguadas

Razdn de mortalidad matera 0,00 000 Py 2N

Tasa de mortalidad neonatal 710 4% PPN N NN
Tasa de mortalad infan o [ o v .y
Tasa de mortalidad &n la nifez 113 4% I T R R O P N T AR Y
Tasa de mortalidad por [RA &n menores de cinco &fios 213 000 7oA 7N

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos 000 000 -7

Tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de cinco

« 210 0.00
afios

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

En cuanto a la Mortalidad materna, el municipio de Aguadas, para el afio 2017 no presenta casos, en el periodo
de tiempo analizado se presentaron dos casos uno en 2006 y otro en el afio 2008, donde el indicador subié con
respecto a los otros afios.

Las tasas de mortalidad por IRA esta por debajo de la departamental con 0.0 frente a 5.1 del departamento, la
tasa de EDA sin casos como en el departamento y la tasa de Desnutricidn en menores de 5 afios, se encuentra
por debajo de la tasa departamental con 0.0 sin casos durante los Ultimos afios, frente a la del departamento con
un tasa de 2.56.

Mortalidad Materna

La razén de mortalidad materna, presenta dos picos uno para el afio 2006 y otro en el 2008, cada afio con un
caso. Durante los afios 2009 a 2017 no se han registrado casos.
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Figura 28. Razon de mortalidad materna, municipio de Aguadas, 2005 -2017
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50,00

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
===Caldas 35,51 83,18 45,65 111,97 87,09 73,54 74,83 66,32 19,64 29,86 51,38 10,46 0,00
- Aguadas 0,00 275,48 0,00 337,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

En el periodo de tiempo analizado el municipio de Aguadas presenta unos picos mas altos en relacién con el
departamento, superandolo en el afio 2016. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad neonatal disminuy6 a 5.0 muy
por debajo a las tasas del afio 2016 tanto del municipio como del departamento.
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Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Aguadas, 2005- 2017

25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=== Caldas 89 101 94 86 87 93 81 87 79 67 77 69 71
= Municipio 6,0 13,8 185 20,3 14,8 120 0,0 4,1 42 47 80 226 5,0

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Mortalidad Infantil

En 6 de los 12 afios evaluados se presentan tasas mas altas en el municipio de Aguadas frente al departamento
de Caldas, en el 2016 se presenta la tasa (24.1) mas alta del periodo evaluado, durante el 2017 la tasa bajo a

10.0 por encima del departamento pero mejoro en comparacion con el 2016.
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Figura 30. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Aguadas, 2005- 2017

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

’

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= (Caldas 136 14,8 134 13,4 124 13,3 121 12,7 122 90 11,7 99 9,1

= Municipio 12,1 13,8 24,6 23,6 185 120 42 81 84 93 159 27,1 10,0
Fuente:

DANE - SISPRO

Mortalidad en la Niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez del municipio de aguadas presenta unos cambios importantes con relacion al
departamento, con tasas en la mayoria de los afios superiores a este, con picos en los afios 2007 y 2016 este
ultimo con la segunda tasa mas alta 27,1. Para el 2017 la tasas (10.0) baja significativamente, presentdndose por
debajo de la tasa del departamento.
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Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Aguadas, 2005- 2017

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

’

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
“==Caldas 17,0 18,0 17,0 16,4 15,6 16,2 13,7 14,4 14,6 11,4 13,5 11,7 11,7
“===Municipio 15,1 13,8 30,8 27,0 22,1 20,0 42 3821 16,8 9,3 19,9 27,1 10,0

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Mortalidad por EDA

La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en el municipio, muestra tasas por debajo del
departamento en los ultimos afios, solo en el afio 2007 la tasa de municipio estuvo mas alto que la del
departamento con una tasa de 44.9
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, departamento, municipio de Aguadas, 2005- 2017
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P

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= (Caldas 175 47 59 59 72 24 12 25 00 00 25 00 0,0
=== Municipio 0,0 0,0 446 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Mortalidad por IRA

La tasa de mortalidad por Infeccion respiratoria aguda para el 2017 estd en 0.0 sin casos y por debajo del
departamento que presentd una tasas de 5. 1, cabe resaltar que en los Ultimos 3 afios la tasas en el municipio por
este evento han estado en 0.0.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por IRA, departamento, municipio de Aguadas, 2005- 2017
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
“==C(Caldas 18,6 16,4 11,8 15,4 19,2 109 7,3 18,4 11,1 10,0 88 6,4 5,1
“===Municipio 0,0 0,0 0,0 455 00 00 00 00 501 00 00 0,0 0,0

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Mortalidad por Desnutricion

El municipio de Aguadas no registra casos de mortalidad por desnutricion entre los afios 2005 a 2017.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricidn, departamento de Caldas, municipio de Aguadas, 2005- 2017
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=== Caldas 70 47 35 47 24 24 24 25 25 25 13 25 26
=== Municipio 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Determinantes estructurales

Frente a los determinantes estructurales de los indicadores de la mortalidad materna e infantil se puede apreciar
que no hay casos de mortalidad materna lo que evidencia que independiente de los factores estructurales e
municipio presenta factores protectores frente al evento.

En cuanto al indicador de razén de mortalidad materna por etnia no se observa ningun valor relacionado con esta
variable , en cuanto a la razén de mortalidad neonatal por etnia para el 2017 se encuentra una razén de 4.95 en
otras etnias , tampoco se encuentra relacion del evento con las etnias , en cuanto a la tasa de mortalidad
neonatal por residencia se observa en el area rural disperso una taza de 11.36, siendo una tasa representativa
frente a un total general de 4.98, se encuentra una taza diferente del afio 2016 donde tanto cabecera y rural
disperso presentaron tazas similares de mortalidades neonatales, el 2017 se puede decir que la mortalidad
neonatal se presenta principalmente en el area rural.
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Tabla 23. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia 2017

I O O I VI U I U TV

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETNIAS
Total General

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Tabla 24. Indicadores de Razon de mortalidad neonatal por etnia 2017

2000|2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 14,76 12,00 4,22 4,65 7,97 22,62 4,98
NO REPORTADO

Total General 14,76 12,00 4,07 4,20 4,65 7,97 22,62 4,98

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Tabla 25. Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residencia 2017

Area Geogrifica 12009 12010 2011 3012 13013 |2034 2015 2036 2047

1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
Total General

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Tabla 26. Indicadores de taza de mortalidad neonatal por area de residencia 2017

e e e s s

1- CABECERA 18,18 8,00 28,85

2 - CENTRO POBLADO 27,78

3 - AREA RURAL DISPERSA 24,39 8,55 11,11 10,00 971 21,28 11,36
Total General 14,76 12,00 4,07 4,20 4,65 197 22,62 4,98
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Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

2.1.5 ldentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno-infantil 2019

Tabla 27. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno-infantil 2019

Mortalidad Prioridad Aguadas Caldas | Tendencia | Grupos
2017 2017 2005 a de
2017 Riesgo
(MIAS)
General por | 1. Enfermedades del sistema circulatorio 2239 163,9 Disminuyo 001
g;a“s:‘? 2. Las demas causas 119,3 1248 | Disminuyo 000
u
3. Neoplasias 82,1 103,9 Aumento 007
4. Causas externas 74,3 51,7 Disminuyo 012
5. Enfermedades trasmisibles 23,6 32,2 Fluctuante 009
Especifica | 1. Tasa de mortalidad ajustada a 171,3 99,26 Fluctuante 001
por enfermedades isquémicas del corazén
Subcgusas 2. Tasa de mortalidad ajustada por 43.9 12,79 Aumento 012
subgrupos accidentes de trasporte tgrrestre
3. Tasa de mortalidad ajustada resto de 29,2 13,77 Aumento 000
enfermedades
4. Tasa de mortalidad ajustada a tumor 16,8 17,55 Fluctuante 007
maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon
5. tasa de mortalidad ajustada 14,9 19,68 Fluctuante 009
infecciones respiratorias agudas
Mortalidad | 1. Tasa de mortalidad infantil en menores 4,65 5,38 Disminuyo 008
Infantil y de | de un afio ajustada a ciertas afecciones
la nifiez: 16 | originadas al periodo perinatal
grandes 2. Tasa de mortalidad infantil en menores 4.65 0,00 Aumento 0,00
causas de 5 afios ajustada Signos, sintomas y
hallazgos anormales y de laboratorio
Mortalidad | 1. Tasa de mortalidad en la nifiez 9,95 11,73 Aumento 008
Materno
infantil y 2. Tasa de mortalidad infantil 9,95 9,14 Aumento 008
en la nifiez: | 3. Tasa de mortalidad neonatal 4,98 7,10 Aumento 008
Indicadores
trazadores

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS
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CONCLUSIONES

Durante el periodo 2005 al 2017, se encuentra que tasas de mortalidad ajustadas por la edad en el municipio de
Aguadas esta encabezada por las enfermedades del sistema circulatorio, en segundo lugar las demas causa
encontrandose entre otras la diabetes mellitus, en tercer lugar las neoplasias, a diferencia del afio 2016 donde la
principal causa fueron las causas externas, en un segundo lugar las demas causas y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio. La tasa de mortalidad ajustada para ambos sexos esté encabezada por
enfermedades del sistema circulatorio, bajo la variable sexo se observa cambios en cuanto a las segunda y
tercera causa encontrandoles en mujeres la neoplasia como segunda causa y en hombres las causas externas.

Durante el periodo comprendido entre el 2015 y 2017, las enfermedades del sistema circulatorio representan la
principal causa de mortalidad prematura (establecida en el indicador AVVP ) por grandes causa para la poblacion
general en el municipio de aguadas, para la vigencia del 2017, difiere del 2016 donde las enfermedades con
signos y sintomas mal definidos fue la principal causa de la mortalidad prematura en el municipio; como segunda
causa para el 2017 fueron las causas externas y como tercera causa las demas causas. En cuanto a las
principales causas por sexo, las causas externas fueron la principal causa de mortalidad prematura en hombres
durante el 2017 y la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio fue la principal causa de afios
potencialmente perdidos en mujeres en el 2017.

El grupo denominado enfermedades del sistema circulatorio tiene como subcausa principal las enfermedades
isquémicas del corazdn tanto en hombre y en mujeres, subcausa que se ha mantenido en el primer lugar en el
periodo comprendido entre el 2005 y 2017. En este vale la pena evaluar si realmente los programas de estilos de
vida saludable y promocidn y prevencion que se llevan a cabo en el municipio, funcionan de la manera adecuada,
ya que la mayoria de las enfermedades isquémicas del corazén son desencadenadas por inadecuado estilos de
vida.

Como la subcausa principal de causas externas se encuentra; que tanto para hombre como para mujeres fueron
los accidentes de transporte terrestre, durante el 2017 tasa muy por encima de la del departamento con 43,9 en
esta subcausa los estados de vias secundarias y terciarias del municipio pueden influir como factor amenazante
para la poblacion del municipio de Aguadas vy la principal subcausa de la tercera causa mas importante es la
diabetes mellitus tanto en hombres como en mujeres, con una tasa de 22,85 por encima del departamento.

En mortalidad ajustada por edad por enfermedades trasmisibles en el municipio de aguadas durante el 2017 la
principal subcausa fue las infecciones respiratorias Agudas, la cual difirié de la causa principal en el 2016 donde
la principal subcausa fue resto de enfermedades infecciosas y parasitarias. En cuanto a las enfermedades
transmisibles la principal subcausa para hombres y mujeres durante el 2017 son las infecciones respiratorias
agudas. La principales subcausas de mortalidad por neoplasias en hombres durante el 2017 con tasas muy
similares son, los tumores malignos de tejido linfatico de otro 6rganos hematopoyéticos y de tejido afines y tumor
maligno de dérganos digestivos y del peritoneo, para mujeres la principal subcausa es el tumor maligno de cuello
uterino con una tasa de 16.33 por encima del departamento , en este punto es importante evaluar los programas
de promocion y prevencion de diagnostico precoz de cancer de cuello uterino ya que esta aumenté con relacion al
2016.
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En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa de defunciones fueron las
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, tanto en nifio menor de 1 afio como en nifios menores de 5
afos y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio. En el 2017 una muerte por afecciones
respiratorio del recién nacido, en el 2016 se presentaron 2 muertes en el periodo perinatal por resto de afecciones
perinatales.

En cuanto a la razén de mortalidad materna para el 2017 fue de 0,0 la misma razon que el departamento sin
muertes en los ultimos 8 afos, la tasa de mortalidad neonatal disminuyo para el 2017 con 4,98 con relacién al
2016 y por debajo dela tasa del departamento, la tasa de mortalidad infantil a pesar de que disminuyo en el 2017
esta por encima de la del departamento con 9,95, las tasa de mortalidad por IRA , EDA y desnutricién en menores
de 5 arios para el 2017 esta en 0,0 por debajo de la departamento y sin casos en los ultimos afios.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizé un andlisis de la morbilidad agrupada, mortalidad por eventos de salud mental los eventos de alto
costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes de informacion corresponden
a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases des dato de alto costo, del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su
territorio.

Se utilizo la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. (Ver anexo 5 estimacion de IC
para razon de tasas, anexo 16 lista de tabulacion de la morbilidad de la guia ASIS DSS).

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Principales causas de morbilidad

La morbilidad especifica por subgrupos estd dada principalmente por enfermedades no transmisibles y en
segundo lugar por condiciones transmisibles y nutricionales.
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Tabla 28. Principales causas de morbilidad, municipio de Aguadas 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales .,83 .1 3 .,88 .9 .90 l,94 ',20 .,78 l8,97 ',05 4
(0 - 5arios)
Condiciones perinatales | 161 | o7 | 173 | 193 | 230 | 114 | 141 | o84 | o080 | 124 0,
Enfermedades no transmisibles %6s 8731 60+ WB:oc 8632 G852 s> W85 [WBlb: 7R3 z,#
Lesiones | 550 | 524 | 59 | 523 | 537 | 625 | 519 | 669 | 49 [ 667 ;
Condiciones mal clasificadas P23 Boss 01038 Wtos9 Wizt Was4 | 905 | sss [Wore W 1121 [BEs
Infancia . - -
(611 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I1,00 I1,76 I24,62 '6,36 I22,67 I18,16 I20,27 I21,78 I17,93 I15,32 -261
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 043 | 068 027 041
Enfermedades no transmisibles 5871 ag: [5Tso E3Ho WGWie WSeen e2e W62 EeE 6352 4
Lesiones | 669 B 1036 MW1326 | 767 B1027 0§ 826 | 707 | 730 | 858 | 745 143
Condiciones mal clasificadas | 760 0 925 W 1023 W1278 W1520 W1497 § 1005 [ 837 W1404 [ 1344 059
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales I18,29 I17,94 I 13,23 I 1190 I 12552 I 1067 I 10,32 I13,61 I 761 I 652 109
(12 -17 afios)
Condiciones matermas | 093 | 211 | 213 | 149 | 136 | 242 | 299 | 284 | 125 | 155 0,
Enfermedades no transmisibles | 6227 | 6192 | 6531 | 6245 | 5530 | 6417 6210 6352 6941 6867 04
Lesiones | 764 | 806 | 768 W123¢ W1314 B o956 W1151 [ 841 || 865 [ 951 0,
Condiciones mal clasificadas Boss oo W1163 B1182 Mizes W1319 W1300 B 1162 W1308 W1375 %
osmnssesyurcanes [z o Juss [ nse | o | oo Jroso Jros | o | J
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 22,39 15,07 14,58 11,34 6,67 940 10,69 10,68 8,24 8,09 -0,15
(18 - 28 afios)
Condiciones matemas | 249 | 319 | 380 | 518 | 604 | 486 | 477 | 595 | 773 | 482 1
Enfermedades no transmisibles | 5391 | 6492 | 6288 | 6329 | 4672 | 6482 | 6203 | 6324 | 5853 | 6365 5,1
Lesiones B ss3 | 771 | 544 ) 866 | 846 ] 882 W 116 [ 1138 W 1206 M 1184 021
Condiciones mal clasificadas Bi2es | 911 W1322 B1152 @212 W23t Boss [ 876 W13as W 1180 164
cosmmnssesyueaes | o5 | 3 | | ew | [em [oo [os | o | 4
. Condiciones transmisibles y nutricionales 8,58 750 717 6,58 4,71 5,62 6,80 6,63 5,72 6,13 0,
(29 - 59 afios)
Condiciones matermas 0,65 067 061 | 08 | 160 | 08 | 100 | 087 062 0,64 o,g
Enfermedades no transmisibles | 7490 | 8043 | 7941 | 7734 | 7248 | 7685 | 7751 | 7654 | 7483 | 7807 | 3,
Lesiones | 565 | 495 | 516 | 555 | 701 | 671 | 58 | 711 || 838 [ 752 -27
Condiciones mal clasificadas B2t | 646 | 765 0 970 W1a21 B 1000 [ 881 | 884 [ 1046 [| 764 2
Persona major Condiciones transmisibles y nutricionales I 685 | 444 | 341 | 453 | 341 | 469 | 488 | 493 | 495 | 468 -017
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Enfermedades no transmisibles 8437 || 8825 | 8809 | 8501 | 8410 | 8342 || 8473 | 8437 | 8445 | 8497 = 0,
Lesiones | 416 | 324 | 38 | 408 | 494 | 348 | 339 | 473 | 370 | 440 0,
Condiciones mal clasificadas | 462 | 408 | 464 | 639 | 755 [ 840 || 699 | 597 | 690 | 59 096

Fuente: RIPS, SISPRO, MSPS

La morbilidad general especifica por subgrupos, por grupos de edades estd dada principalmente por condiciones
no transmisibles, la cual aumento para el 2018 en la mayoria de grupos etarios.
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Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Aguadas 2009 — 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pri i i ici isibl
r|mera|r1fanC|a Con.dl.monestransmlsmesy l’11 .98 .96 .14 .,79 .’34 lx71 .’49 l7184 l1152
(0 - 5afios) nutricionales

Condiciones perinatales [ 117 021 | o084 | 300 | 392 | o084 | 086 043 | 096 | 191

Enfermedades no transmisibles a7 S04 8613 Eoss WS35 S63 Gl WEdss [EBhs NS

Lesiones | 664 | 611 0 798 | 654 0 705 | 655 1 691 | 708 | 502 | 692

Condiciones mal clasificadas P13  ose 1008 W19 B1270 Mi1e13 | 691 | 815 [M2000 [ 1001

Infancia — Condiciones transmisibles y l,sz I1,38 I 18,25 ls,sz I23,18 I 1835 I 18,63 I21,55 I 1634 I 1514
(6 - 11 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,84 \ 0,78 0,16

Enfermedades no transmisibles -I 1 ‘9 -)0 -7 -8 -0 - - - -

Lesiones J 893 Wi1251 M2063 B 927 W16 | 892 | 88 | 858 [ 603 [ 913

Condiciones mal clasificadas | 714 0 851 B1111 0993 W1300 M1633 B 923 | 660 MW1518 N 12,02

Adolescencia - Condiciones transmisibles y .4,19 Izo,eo | 701 |12,69 I16,05 I13,56 I 883 I14,72 | 508 I 6,74
(12-17 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,00 0,05

Enfermedades no transmisibles ',90 -2 - -2 -6 -6 - ‘ - -

Lesiones W2137 W64 W1372 Moos1 W29 W1622 W1ess W 1282 W 1100 W 1217

Condiciones mal clasificadas B sss | 723 Mi1ses B o4 B 911 Wi3se B1173 W28 W11s2 B 1221

Juventud - Condiciones transmisibles y Izo,sz I14,43 I15,51 I14,67 I 1002 I 981 I 10,56 I 975 |10,2o I 784
(18 - 28 afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,25 0,00 0,00 0,18

Enfermedades no transmisibles -42 - - ‘ -7 - -8 -4 -3 -

Lesiones Wiisoo Mi1s50 J 1013 W17,71 M2039 W1706 W35 Wasr  Ws2s 490

Condiciones mal clasificadas Bwos | 775 W1424 B o911 B1200 B1159 01006 [ 884 W1320 [ 886

Adultez Condiciones ransmisibles y I 9,02 I 830 I 6,68 I 765 | 407 | 6,05 I 673 I 645 I 679 I 673
(29-59afios)  nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles ~ [I70165] [Wi74l60N WN72261 W70 WNEGS W77el WeEE W27 Wil EE

Lesiones | 720 994 W 1113 B 1046 W1540 W 1242 [ 1148 P 1300 W1435 W 1350

Condiciones mal clasificadas Bw293 | 716 994 W09t B o4 Borr 0 sas | 783 | 714 || 736

Personamayo_r Con.d|‘c|onestransm|5|blesy | 565 | 520 | 347 | 391 | 373 | 386 | 464 | 457 I 617 | 419
(Mayores de 60 afios) nufricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles NG4S0 ING7I08MN INS720N INE370N (NE302N (WE2Z8N EsZiN (Neiissl saien esEan
Lesiones | 565 | 360 | 348 | 58 | 570 | 502 | 394 | 646 | 340 | 570
Condiciones mal clasificadas | 432 | 411 | 617 | 684 | 755 | 884 | 821 | 711 | 625 | 627

Fuente: RIPS, SISPRO, MSPS
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La principal causa de morbilidad para los hombres en el 2018 son las enfermedades no trasmisibles, por encima
del afo 2017 en alguno grupos atareos como en la juventud.

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 30.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Aguadas 2009 — 2018
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Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

anera|r1fan0|a Con‘d|I0|onestransm|5|blesy .11 .26 .,13 lJG .23 .,74 .,74 .,83 .13
(0 - 5arios) nutricionales

Condiciones perinatales | 222 | 130 | 248 | 083 037 | 115 | 115 | 161 | 076
Enfermedades no transmisibles 8300 8553 Wdi40 860+ %063 o7 W97 WS8es ST 31
Lesiones | 389 | 439 | 426 | 380 | 33 | 472 | 472 | 55 | 52
Condiciones mal clasificadas B3se B1152 H1064 W1028 W 1140 W1242 W1242 W1239 [ 1055
Infancia Condiciones tansmisibles y l9,03 l2,15 I0,43 l25,93 I22,17 I17,96 I21,90 Izz,os I19,53
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59
Enfermedades no transmisibles -) -3 -2 -7 -6 - - - -3
Lesiones | 553 0 809 | 652 | 617 B 938 | 757 | 526 | 595 [ 1113
Condiciones mal clasificadas B 783 B1003 B 942 MW1543 W1748 W13s6 W 1087 0 1013 [ 1289
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y |12,33 I16,50 I16,58 |11,27 I 974 I 845 |11,35 |12,93 I1o,1e I 635
(12-17 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 127 | 325 | 328 | 265 | 243 | 427 | 504 | 421 | 251 | 273
Enfermedades no transmisibles - - - - -1 - - - - -

Lesiones | 254 | 370 | 443 | 570 | 538 | 445 | 801 | 568 | 628 | 742
Condiciones mal clasificadas B1175 01144 0 936 Wi13es Wasa W1200 W1402 B 1126 W1455 W 149
Jueentud Condiciones ransmisibles y I23,33 I15,41 I14,17 946 | 520 I 912 |10,75 |11,19 I 726 I 823 0d
(18 - 28 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 380 | 48 | 561 0 812 83 B 778 0 712 0 921 W59 | 703 457

w

Enfermedades notransmisibles  [T82 (G630 G40 G600 MWW2.o (W67T02 |WGSED (Weess

Lesiones | 307 | 359 | 337 | 353 | 323 | 320 | 505 | 426 | 495 | 475 0,20
Condiciones mal clasificadas 248 B 983 BW1276 W1289 G54 W1279 W 1127 0 871 W13s52 [ 1340 0,42
Adultez Condiciones tansmisibles y 823 I 715 I 736 | 6,03 | 502 | 538 I 684 I 674 | 503 | 580 07
(29- 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas [ 118 | 095 | o086 | 120 | 238 | 127 | 144 | 136 | 101 | 099 0,42
Enfermedades no transmisibles | 7816 | 8293 | 8226 8070 7301 | 7963 | 7946 | 7866 | 7682 | 8118 4,
Lesiones | 441 | 281 | 278 | 300 | 293 | 360 | 328 | 384 | 45 | 423 0,33
Condiciones mal clasificadas lsos | 616 | 674 [ 908 M1667 B 1012 0§ 898 [ 940 W1258 [ 779 9
Personamayor - Condiciones ransmisibles y I 789 | 398 | 357 | 501 | 316 | 531 | 505 | 517 | 407 | 506 o,i
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Enfermedades no transmisibles [ 8436 | 8895 | 8876 | 8625 || 8494 | 8426 | 8582 || 8603 | 8464 || 8584 | 1,
Lesiones | 287 | 302 | 409 | 270 | 436 | 235 | 301 | 35 | 391 | 340 -0,51
Condiciones mal clasificadas | 488 | 405 | 357 | 604 | 755 | sos | 612 | 522 | 737 | 570 148

Fuente: RIPS, SISPRO, MSPS

La principal causa de morbilidad para las mujeres en el 2018 son las enfermedades no trasmisibles, por encima
del afio 2017 en alguno grupos atareos como en la primera infancia.
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el anélisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018, para el calculo se empled la hoja electrénica de Excel.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacion en general, municipio de Aguadas 2009-2018

Total

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

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, |Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  |G0O, G03-G04,N70-N73) 2881 3813 S147 13644 40'00 3908 |[30.37 173845 73714 3191 522

::ZEoo-Eoz,E40-E46,550,050-053,064.9,551- E{f;c;lgg;esresplratonas(JOO-JOS,J10-J18,J20-J22, I!m L, I59’29 I . I62 o1 I57 o I57 o

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | 258 170
D50-D53, D64.9, E51-E64)) ’ '
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) |Condiciones maternas (000-099) | 8485
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 1515
(P00-P96) |
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  |Neoplasias malignas (C00-C97) 0,91 0,92 142
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, |Otras neoplasias (D00-D48) 0,39 0,36 0,57
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 217 1,38 2,38

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100- .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 5,02 4,65 4,99
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88,

M00-M99, Q00-Q99) ' ' ' ' )
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 7,06 9,12 783
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-
H61, H68-H93) 487 821 i
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 27,96 |! 35,33 E 37,53
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,71 473 543
Enfermedades digestivas (K20-K92) 5,32 5,65 547

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 9,03 10,35 8,80

Enfermedades de la piel (L00-L98) 4,46 3,62 2,90
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 9,35 8,94 11,50
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,37 0,58 0,97
Condiciones orales (K00-K14) 16,38 11,10 6,92
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
4 74 1

v8o) 85 6, 6,18
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 120 018 146
Y871)

\L(ijo)nes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 0,00 036 0.00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

I92 72 I92,36

I 00,00 IO0,00

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS, SISPRO, MSP
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Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo en hombres, municipio de Aguadas 2009 — 2018

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitari (ADO-I I I I I I I I I I |
2749 | 3892 | 4318 | 3879 | 4096 | 3979 | 3904 | 3693 | 4161 | 3429 732
nutricionales (AD0-B29, G00-G04,  B99, GOO, G03-G04,N70-N73)
N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, l I I I I I I I I I .
222 9,68 6,53 0,30 6,96 6,57 815 | 6041 1,57 2,77 1,20
H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50,  J20-J22, H65-H66) s g 8 : S S s 8
D50-D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40- | | | | | | | | I | I
029 1,40 028 091 2,08 364 281 266 6,82 294 -389
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas perinatales ~ Condiciones materas (000-099) P 3333 | ooo | o000 [ 153 | o000 [ o000 [ 1111 [ 4000 [ 000 [ 000 E 000
000-099, P00-P96 Condiciones derivadas durante el period
¢ ) ondiclones derhadas durante € periodo 6,67 'o,oo 'o,oo l4,62 'o,oo I)o,oo 8,89 Ieo,oo l>o,oo 'o,oo I 0,00
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) [ 104 [ 158 | 218 [ 275 | o095 | 343 [ 178 | 194 | 527 | 148 [ 379
€97, D00-D48, D55-D64 (menos ~ Otras neoplasias (D00-D48) [ o52 [ o4 [ 073 [ 112 [ o8 [ o066 [ o070 [ 105 [ 095 [ 088 [ -006
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 251 [ 242 | 262 | 340 | 33 [ 261 [ 275 | 273 [ 456 [ 45 [ 002
E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-  D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,38 273 342 421 5,09 341 286 286 323 352 029
H61, H68-H23, 100-199, J30-J98, K00- E65-E88)
K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,  Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, | I | I | I I | I I I
411 763 6,52 7,00 7,75 9,12 8,55 7,66 942 14,57 16
M00-M99, Q00-Q99) G06-G98) 5
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
539 515 364 434 5,50 787 549 5,05 839 954 1,14
(H00-HB1, H68-H93) | | | | | I | | I I I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 2442 3342 3638 [ 2092 [ 20942 P 2480 [ 2670 [ 284s Forst F2ss2 B 069
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 797 [ oos [1063 [ 83 [ 807 [ 609 [ 660 [ 562 [ 552 [ 617 [ 065
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ a2 [ 645 [ 63¢ [ 577 [ 726 [ 698 [ 723 [ 600 [ 749 [ 643 | -105
E;;e)rmedadesge"'m”""a”asmoo Ne4, N75'I 839 I 681 | 579 I 755 | 6,54 I 757 I 670 | 678 | 573 | 795 I 222
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 447 | 489 | 452 | 577 [ 649 | 468 [ 624 | 377 [ 298 [ 33¢ [ 036
;’g;;medadesm”“”"’ esqueléticas (M00- I 1069 I 9,14 I 11,00 I 932 I 1133 I 1028 I 1154 I 12,6 I 939 I 939 I 0,00
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o4 [ o8 [ 186 [ or0 [ 102 [ 130 [ 173 [ 113 [ 103 [ 105 B 002
Condiciones orales (K00-K14) F209 [ o937 [ 437 [ o6 [ 635 [ 1121 [ 1113 [1ar2 | 854 | 428 B 42
Lesi 1- -T L les (VO1-X59, Y40-Y86
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 400 502 385 848 542 587 588 837 344 569 225
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y05, Y35-Y36, {00 | 015 | o089 | ot6 | 206 | os2 | 035 | o083 | o7 052 0,19
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
! 61 | | | 152 | Al i 24 24
(¥10.Y34, Y672) | 0,00 | 06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 05 | 0,00 | 0,16 | 0,00 | 0 I 0
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 22 5,27 1,36 2,52 3,08 3,78 0,84 5,85 3,55 2,30
T98)
Signos y sintomas mal definidos ' l ' l ' ' l ' l ' I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(R00-R99)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

A
& Territorial DGE%%ERD%(S) ~ v, - La salud Minsalud

Dwccion Tamtonia’ ce Sl e Cakdar

es de todos




Slaatitin Wnisipal do Hguads
Oirescion ool do Dalud

Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres, municipio de Aguadas 2009 — 2018

Muijeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I
29,80 37,58 25,64 34,55 39,15 3845 39,60 39,61 33,13 30,14 -2,99
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  |B99, GO, G03-G04,N70-N73)

J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Infecciones respratorias (J00-J06, J10-J18, Ieg,gs I59,02 I71,95 6338 I57,39 I59,15 I57,21 I57,e1 Iss,1e I66,79 163

J20-J22, H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

0,22
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

340 241 2,07 346 239 3,19 2,78 1,71 3,07 135

Condiciones maternas perinatales (000-099,

Condiciones maternas (000-099) 90,24

o288 |"e7s0 [Te8os [Feses o575 [Tes2r [F679 [For3s [Feees |

PO0-PY6)

Condiciones derivadas durante el periodo

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,

E03-E07, E10-E16, E20-E34,

9,76 712 12,50 1,95 132 425 473 321 2,67 3,16 0,50
perinatal (P00-P96) | | | | | | | | |

Neoplasias malignas (C00-C97) 0,71 0,78 1,09 1,59 1,75 1,52 0,82 1,18 1,35 0,98 -0,37
Otras neoplasias (D00-D48) 0,19 0,33 0,50 0,82 112 0,94 1,04 1,29 143 1,65 0,22
Diabetes mellitus (E10-E14) 1,65 1,15 2,27 1,57 1,40 1,04 1,97 091 2,05 140 -0,65

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 600 | 508 | 569 | 426 | 415 | 408 | 503 | 432 | 493 | 531 039
E65-E88)
gg’;dg;‘;r)’es neuropsiquiaticas (FO1-F99, 163 | 945 | sa1 | 892 | sss | 762 [ 814 | 917 | 695 | sgt 186

Enfermedades de los érganos de los sentidos

4,06 2,85 31 333 5,70 743 535 5,16 928 7,09
(H00-HB1, H68-HI3)

-2,19

Enfermedades cardiovasculares (100-99) | 3341 |1.3576 |13804 |1 3399 |L 2834 |I 2491 |F 2846 |F 2658 |F 2214 |[ 2446 |0 232

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,77 3,75 3,14 333 3,63 349 3,02 3,36 459 4,24 . -0,35
Enfermedades digesfivas (K20-K92) 624 || 547 || 509 || 644 |l 657 | 632 |L 578 || 654 | 645 || 686 )
ng:)rme“des genitourinarias (NOO-NGHNTE- I 4o o0 1 4114 | 1012 | 1161 | 1101 | 1104 || 1240 || 1157 | 1112 | 1090 [ 013
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 444 | 333 | 219 | 302 || 418 || 353 | 379 | 395 | 303 | 360 |0 057
Enf lo-esqueléticas (M0O-

M"g;;mdadesm“sw"esq“eehcas( 00- 18 728 | 890 | 1173 | 1014 | 1248 | 1167 | 1137 || 1020 | 1426 | 1148 | 279
[Anomalias congeénitas (Q00-Q99) 033 | 052 || 058 | 049 || 100 | 066 | 040 || 037 | 055 | 049 |B 006
Condiciones orales (K0O-K14) 926 | 1149 || 804 | 1048 || 920 | 1485 |L 1241 |l 1531 |L 1189 |L 12,64 075

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,

642 | 925 | 903 | 774 [ 995 | 838 [ 792 | 1200 || 383 | 571
Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

Y870, Y871) 367 0,22 217 194 045 0,52 1,10 137 0,18 1,09

Lesiones de intencionalidad indeterminada

(Y10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 0,00 045 0,00 0,00 0,00 0,18 0,16

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

3,04 2,76

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

i #DIVIO! [ #DIVio!

Fuente: RIPS, S

ISPRO- MSPS

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales las infecciones respiratorias son la que presentan el
mayor peso porcentual, en el grupo de enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares y en el
grupo de lesiones son traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.
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2.2.3 Morbilidad especifica por salud mental

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente
de bienestar mental incluido en la definicion de salud que da la OMS: «un estado completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Esta relacionada con la promocion
del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por
dichos trastornos. La salud mental se considera actualmente un problema de salud publica ya que afecta a
muchas personas y genera un impacto familiar, de las instituciones prestadoras de servicios de salud y afecta la
calidad de vida de las personas afectadas y sus, mas cercanos. El municipio de aguadas en los Ultimos afios ha
mostrado un aumento en afecciones de tipo mental, las cuales se deben consideran para implementar politicas
publicas orientadas a prevenir y disminuir los factores de riesgo en la poblacién del municipio de aguadas.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad en salud mental, municipio de Aguadas 2009-2018

Total

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

e ————
”:r(')er:a'g:s")c'a Trastomnos mentales y del comportamiento loo,oo Iso,oo I68,42 I78,35 I 50,00 I33,33 I 56,00 I 48,00 - I71,54 2,66

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

Epilepsia 000 [N 4000 J 3158 | 2115 Wso00 | 1667 [ 4400 M 5200 [es81 | 2846 266

Infanci
(6_”1 1":[_';3) Trastomos mentales y del comportamiento I71,43 Iss,as loo,oo I72,73 I74,19 I30,95 Iea,e7 I85,29 - Ia7,21 9,99

Trastornos mentales y del comportamiento

y . . . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,91 0,91
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I 2857 [l 4063 000 J 2727 | 2581 | 1905 | 1633 | 1471 [W2277 | 1187 -10,90
Adol i
(15515;::;'3 Trastomnos mentales y del comportamiento Iso,oo Iso,oo loo,oo I78,57 I75,oo I75,61 I75,24 Iea,zs - I33,73 646

13,33 1,75 I 17,27

Epilepsia N 5000 | 1818 000 | 1429 | 1786 | 1951 | 1143 000 | 545 | 593 048

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 1,82 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

714 714 4,88 10,34 -6,93

tud

(18Jm;8naﬁos) Trastornos mentales y del comportamiento I 4444 I 52,35 I 34,04 I 51,25 I 51,09 I 58,33 I69,48 I71,60 .6 I 67,39 11,43
Trastomos mentales y del comportamiento 833 469 0,00 1750 || 4653 2,08 16,23 247 177 | 1372 18,05
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Ha722 | 4296 Mes59 | 3125 238 [ 3958 | 1429 | 2593 W 1227 | 1889 6,62

Adultez .
- Trastornos mentales y del comportamiento 65,17 65,35 80,09 74,27 91,36 78,55 77,56 83,67 79,05 271

(29 - 59 aros)
Trastomnos mentales y del comportamiento 0,00 066 0,00 098 088 1,04 098 034 125 052 0,73
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia N 3483 03390 | 1901 | 2476 | 777 | 2042 | 2146 | 1599 [W2241 | 2043 -1,98

vei
vejez Trastomos mentales ydel comportamiento (177,78 |118443 | 9386 [19041 | (8276 | 18545 | 87,79 | 19394 9143 2,95
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

. . . . 0,00 1,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,12 -0,06
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 2222 | 1425 | 614 | 959 | 1724 | 1455 | 1221 | 606 | 545 | 845 3,00

Fuente: RIPS,SISPRO,MSPS

Las principales causas de morbilidad en salud mental por grupo de edades durante el 2018 son los trastornos
mentales y del comportamiento en la vejez, seguida de trastornos mentales y de comportamiento en la infancia y
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en tercer lugar, trastornos mentales y del comportamiento en la adolescencia. La morbilidad en salud mental en la
mayoria de los eventos aumento con relacion al 2017, a excepcion del trastorno mental en la vejez que disminuy6
con relacion al 2017.

Tabla 35. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, municipio de Aguadas 2009-2018

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primerainfancia ~ Trastornos mentales ydel I 9,00
(0 - 5afios) comportamiento 1 0 10 10 5 4 12 9 7 16 ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sustancias psicoactivas
Epilepsia 0 0 0 1 11 1 1] 12 5]

2]
Infancia Trastornos mentales y del l 4500
(6 - 11 afios) comportamiento 0 6 11 6 16, 23 24 25, 94 ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 2,00
sustancias psicoactivas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Epilepsia 1 13 0 3 6 6 3 20 13 2F 11,00

-

Adolescencia  Trastormnos mentales ydel |! E . .00
(12 -17 afios) comportamiento 0 11 4 5 11 6 54 24, 31 184

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 20,00

sustancias psicoactivas 0| 0 0 1 2 0| 14 1] 21

Epilepsia 1 2 0 2| 3| 5 11 0 1 4l 300

Juventud Trastornos mentales y del |! . |! |! . .O

(18 - 28 afios) comportamiento 10| 65, 8 21 240 10| 74 30, 17 179

Epilepsia 9 85| 3 9| 4 13 16 13 4 6 2,00

Adultez Trastornos mentales y del - I I I . I -
(29 - 59 arios) comportamiento 22 85 20, 77 83 70 130 84

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas 0
Epilepsia 14

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 23,00
sustancias psicoactivas 3 13 0 12 235 1 24 2 0 23

10,00
7 0 3 8 2 5 1] 6 16,
3

27, 25 22 32 15| ZGE 133 #0700

I
76,03 I98,70 I85,48 I76,32 I78,57 I88,89 I92,31 -I94,69 -0,31
0,00

3,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vejez Trastornos mentales y del I75 00
(60 afiosymas)  comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 2500

0,28 0,28

20,55 130 | 1452 | 2368 | 2143 | 1111 | 769 | 500 | 503 0,03

Fuente: RIPS, SISPRO,MSPS

Las principales causas de morbilidad en salud mental por grupo de edades en hombres durante el 2018 son los
trastornos mentales y del comportamiento en la adultez, seguida de trastornos mentales y de comportamiento en
la juventud y en tercer lugar, trastornos mentales y del comportamiento en la adolescencia. La morbilidad en
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salud mental en la mayoria de los eventos aumento con relacion al 2017, se observa un aumento importante en
trastornos mentales y de comportamiento en la adultez de 93 casos en 2017 paso a 378 en el 2018.

Tabla 36. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, municipio de Aguadas 2009-2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

s ,
'"(gerg;?]j:)m Trastonos mentales ydel comportamiento  #DIVI0! Ieo,oo |33,33 I75,61 I87,50 I68,75 I68,75 Ioo,oo .o Isa,42 842

4

Trastornos mentales y del comportamiento

) SO #DVO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia "#owvor I 4000 Mese7 | 2439 | 1250 | 3125 | 31,25 000 [boo | 3158 8,42
Infancia . "
(6- 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento | 83,33 00,00  #;DIVIO! 00,00 77,78 84,62 77,27 57,14 74,36 0,00
v L
Traslomos mentales ydel comporiamiento 000  #DNMO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 1667 000 " #DIVO! 000 | 2222 | 1538 | 2273 W 4286 Wses | 2564 0,00
Adol i
( 15615;::;? Trastormos mentales y del compon‘amientol 53,85 I78,57 Ioo.oo Ioo,oo Iaa,ss I83,33 I96.15 Ioo,oo - I74,33 0,00
Trasto tales y del rtamient
rastoros mentales ydel comportamiento 00 538 000 000 000 | 667 000 000 11979 | 1979 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B4615 | 1905 0,00 000 | 1667 | 1000 | 385 000 | 58 | 588 0,00

Juventud

(18- 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento I 42,86 I70,18 | 22,22 I 52,63 I69,23 I75,00 I82,50 I77,78 l1 I 53,91 0,00
5,26 0,00 0,00 2,50 0,00 I4,38 | 34,38 0,00
I

Epilepsia Ws5714 ) 20982 MW7778 04211 | 3077 | 2500 | 1500 [ 2222 W 1172

Adulte:
29 5ug aéos) Trastornos mentales y del comportamiento I 67,92 I66,61 I81,82 I75,50 I94,24 I80,51 I77,42 I83,51 - I76,80 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

1,72 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00 0,39 0,39 0,00

Epilepsia | 3208 03330 | 1818 | 2450 | 576 | 1897 | 2258 | 1649 [W2281 | 2281 0,00

Vei
_eJeZ . Trastornos mentales y del comportamiento I&0,00 I89,70 I75,81 I94,05 I87,76 I88,99 I87,01 I94,69 -I94,17 0,00
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

X . . . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,23 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 2000 | 1030 | 2419 | 595 | 1224 | 1101 | 1299 | 531 | 55 | 559 0,00

Fuente: RIPS,SISPRO,MSPS

Las principales causas de morbilidad en salud mental por grupo de edades en mujeres durante el 2018 son los
trastornos mentales y del comportamiento en la vejez, seguida de trastornos mentales y de comportamiento en
la adultez y en tercer lugar, trastornos mentales y del comportamiento en la infancia. La morbilidad en salud
mental en mujeres en la mayoria de los eventos mantuvo su tendencia con relacion al 2017, se observa un
aumento importante en trastornos mentales y de comportamiento en la primera infancia en el 2018.
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2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizd estimacion de los siguientes indicadores la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de
leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacién para el primer indicador anteriormente en listado sera la
cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.

Se realizd un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razén de
prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se tomé como referencia

el departamento de Caldas, para el municipio de Aguadas.

Para el afio 2018 el municipio de Agudas presenta casos por Incidencia de leucemia aguada pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) y el valor que toma el indicador en el municipio representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa lo que lo ubica en situacién muy por encima de la del departamento con una tasa d
incidencia de 16.5, en el caso de la tasa de incidencia VIH notificada el valor del indicador por encima del

departamento con una tasa de 35,0.

Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Aguadas 2006-2018

| Comportamiento

Evento caldas aguadas g5 829 d N MY L ON O
o O O O O O O O O O O O O
N N N N N N N N N N N N «

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de

) L 7,19 0,00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 25,70 35,00
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 304 0.00
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ’ '

Fuente: SIVIGILA

1,58

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Tabla 38. Eventos precursores del departamento comparado con el municipio de Aguadas, 2012 - 2018

Evento CALDAS AGUADAS

S 5 8 3 2 o 9§ 2 T 8 2 5 8

S R R R 8 R R 8 R R 8 & ®

Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 0,50 - - - - - - 2N 2 - 2NN

Prevalencia de hipertension arterial 8,73 2,90 - - - - - - 2NN
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En los eventos precursores durante el 2018 se puede observar que la proporcion de Diabetes mellitus se
mantuvo en una proporcién similar al 2017, en cuanto a la prevalencia de hipertension arterial disminuyo con
relacion al 2017. La prevalencia del municipio en la presentacion de estos eventos durante el 2019 es mucho
menor con relacion al departamento.,

2.2.6. Morbilidad poblacién migrante

En el municipio de Aguadas se cuenta con poblacion venezolana dada la situacion actual de este pais, por el
momento solo se han reportado 2 casos en atencidn en salud.

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de Notificacion obligatoria son aquellos que se consideran un problema para la salud de la poblacion,
mas exactamente en esta norma se definen como eventos de Interés en Salud Publica los cuales son aquellos
que por su frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencion costo-efectividad
de las intervenciones, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.
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Tabla 39. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del departamento comparado con el
municipio de Aguadas, 2008 — 2017

Causa de muerte Caldas Aguadas
8 8 2 44 o9 8 I g g S
& & &8 8 & & &8 & & ¥§
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,69 0,00 - - - - - - - - - -
Agrespnes por anlrr_1ales p(_)tenmalmente 0,00 0.00 ~ _ ~ B B ~ ~ ~ _ B
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 0.41
solventes, gases y otras sustancias ’
quimicas - - - 2 N - - - - 2
Violencia
Lesiones por pélvora, minas antipersona y 0.00 0.00
artefactos explosivos - - - - - - - - - -
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Evento adverso seqguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Menlngltl_s: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - -
P?rallsls flacida aguda (menores de 15 0.00 0.00
afos) - - . . - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Sffilis congénita 4,17 0,00 - - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Peste (bubdénica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Transmision aéreay contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 1,03 2,53 - - Vd M N N 2 N N Vd
!nfec_cnon respiratoria aguda grave (irag 40,00 0,00
inusitado) - - - - - - - - - -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,23 3330 - - - - - - - - - 2
Tuberculosis extrapulmonar 16,67 0,00 - - - - - - - - - -
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - - - - - - - -
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 3,57 0,00 - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - ~ ~ - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0.00 0.00
oeste, venezolana - - - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria 14,29 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfeljmedad Diarreica Aguda por 0.00 0.00
rotavirus - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - -

Fuente: SISPRO- MSPS- SIVIGILA
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La letalidad por intoxiaciones en el municipio de Caldas ha presentado una disminucion de los casos, en 4 de
los 11 afios evaluados se presentan letalidadaes por intoxicaciones, en el 2017 la letalidad con un procentaje
superior al deparatmneto.

La letalidad por infeccion respiratoria aguada presenta un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo
analizado, de los 11 afios evaluados 9 presentaron letalidadades por infecion respitaria aguada, en el 2017
disminuyo comparado con le 2016 , sin embargo en el 2017 la letalidad con un porcentaje superior al
deparatamento.

La tuberculosis a lo largo del periodo evaluado solo presento letalidades en los afios 2016 y 2017 , con un
porcentaje de letalidad muy superior a la del departamento para el 2017 con 33,3.

Analisis profundidad de peor situacion

El evento en peor situacion para el afio 2018 por letalidad es la tuberculosis pulmonar, en segundo lugar las
intoxicaciones y en tercer lugar la infeccién respiratoria aguada aunque no presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa , muestra letalidades en 9 afios de 11 afios evaluado. Se considera necesario
evaluar los programas de promocion, prevencion, educacion a la comunidad, para prevencion de este tipo de
enfermedades ya que la letalidad por infeccion respiratoria aguda se puede prevenir con educacién y mejorando
le acceso al sistema de salud.

Figura 35. Letalidad por Intoxicaciones, municipio de Aguadas y Caldas , 2007- 2017
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Figura 36. Letalidad por tuberculosis pulmonar, municipio de Aguadas y Caldas, 2007 - 2017
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Fuente: SIVIGILA

Las tasas de incidencia por 100.000 habitantes para el 2018 en el municipio son: en un primer lugar Agresiones
Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia, en un segundo lugar vigilancia en salud publica de las
violencias de género e intrafamiliar y en tercer lugar la varicela indivual , se observa e mismo comportamiento
que le 2017.
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Tabla 40. Tabla de tasa de incidencia por 100.000 habitantes con el municipio de Aguadas, 2007 — 2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Accidente Ofidico 8,47 4,28 0,00 0,00 4,40 0,00 4,49 0,00 457 0,00 0,00
Bajo Peso al Nacer a termino 30,80 | 22,22 [ 17,94 [ 2717 |/5031 |l 4156 | 17,53
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 457 4,62 8,76
Dengue 21,18 12,83 [ 284,91 13,08 4,40 17,78 22,43 | 126,81 13,72 27,71 0,00
Chikungunya 0,00 49,82 0,00 0,00 4,38
Evento Adverso Seguido A La Vacunacion 0,00 0,00 0,00 0,00 8,80 8,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones Por Animales Potencialmente 194,86 || 34,21 4,32 21,79 |1233,19 [ 271,07 (/183,91 [ 24455 | 20581 | 318,66 | 302,33
Hepatitis A (Brote) 8,47 12,83 8,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 16,94 17,11 4,32 0,00 0,00 4,44 0,00 0,00 4,57 0,00 0,00
Hipotiroidismo Congenito 0,00 4,28 0,00 4,36 0,00 4,44 4,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag 0,00 0,00 0,00 0,00 4,40 0,00 4,49 9,06 4,57 4,62 4,38
Intento De Suicidio 64,03 [/5080 [ 165,72
Intoxicacion Por Plaguicidas 59,30 | 47,04 [ 64,75 || 26,15 |/52,80 | 26,66 [ 44,86 [l 4529 |l 32,01 | 5080 | 26,29
Intoxicacion Por Farmacos 33,89 [l 3421 || 2590 || 26,15 13,20 26,66 8,97 13,59 4,57 13,85 0,00
Intoxicacion Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 0,00 0,00
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 0,00 8,72 0,00 17,78 4,49 0,00 0,00 0,00 4,38
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 8,80 13,33 0,00 453 457 23,09 8,76
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 2590 || 26,15 8,80 13,33 4,49 22,64 | 1829 |[ 1847 | 3943
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Lepra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,57 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,43 0,00 4,57 4,62 4,38
Leptospirosis 4,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Polvora 0,00 12,83 8,63 0,00 0,00 0,00 8,97 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 4,49 0,00 0,00 0,00 4,38
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 0,00 8,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 8,47 34,21 4,32 52,30 13,20 0,00 13,46 4,53 18,29 0,00 78,87
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 4,32 0,00 0,00 4,44 1794 || 22,64 0,00 27,71 4,38
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 4,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 4,32 0,00 4,40 8,89 4,49 0,00 457 0,00 0,00
Tosferina 4,24 8,55 0,00 0,00 0,00 35,55 8,97 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Extra Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,49 4,53 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 424 4,28 0,00 4,36 8,80 4,44 8,97 4,53 9,15 13,85 8,76
Varicela Individual 275,34 | 119,75 | 94,97 | 853,03|| 277,19 [ 199,97 | 13457 || 22,64 | 5031 [ 23,09 [ 192,79
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 8,47 0,00 4,32 4,36 0,00 4,44 0,00 0,00 457 23,09 || 17,53
Vigilancia en salud publica de las violencias 30,80 | 168,87 [ 62,80 [ 126,81 |/ 370,46 || 378,70 || 315,47
Zika 0,00 9,15 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA
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2.2.8 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

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

La administracién municipal ha realizado la reactivacion del comité de discapacidad, la actualizacion censo y base
de datos de Discapacidad, la Gestion de documentacion e induccion para la caracterizacion y registro de base de
datos en RLCPD, adecuacion de vias de acceso en equipamientos publicos y apoyo a algunas actividades de
indole gremial.

A través del plan de intervenciones colectivas en Salud también se realizan actividades desde los programas de
Hébitos de vida Saludable, Salud Oral y nutricion.

Para el analisis de la informacién se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO para 2019.

Como se muestra en la tabla 43 en el grupo de alteraciones permanentes podemos encontrar que el movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas se encuentra en primer lugar con un total de 530 personas y en segundo
lugar estan las alteraciones del sistema nervioso con un total de 434 personas y en tercer lugar alteracion
permanente en los ojos con un total de 378 personas.

Tabla 41. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Aguadas, 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 530 59,48
El sistema nervioso 434 48,71
Los ojos 378 42,42
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 189 21,21
Los oidos 222 24,92
Lavozy el habla 187 20,99
La digestion, el metabolismo, las hormonas 58 6,51
El sistema genital y reproductivo 51 5,72
La piel 21 2,36
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 24 2,69
Ninguna 0 0,00
Total 891

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

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo
de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Figura 37. Piramide de las personas en condicion de discapacidad, Municipio de Aguadas, 2019
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Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS

Respecto a la piramide poblacional de las personas con discapacidad para el municipio de Aguadas se observa
que la poblacién mas afectada son los del sexo masculino color naranja , sobre todo los comprendidos entre el
grupo de 80 y méas afios, sin embargo, los quinquenios presentan mayor poblacién de sexo masculino. En la tabla
42 de las alteraciones permanentes cabe aclarar que son datos acumulados.

- W
& Territorial | o DGE%%ERD'XCS)

3o Tevemoni’ e Sakad o

de Gportunidades

o La salud .
@ es de todos Minsalud




Tabla 42. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Aguadas 2009 al 2018

Indicador 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Namero de personas con discapacidad con alteracién 307 307 307 307 307 307 314 354 501 547 329 380 356
permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas

Numero de personas con discapacidad con alteracion 165 165 165 165 165 165 166 170 227 239 60 63 51
permanente en el sistema cardiorrespiratorio y las

defensas

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 37 37 37 37 37 37 37 41 53 56 7 7 7
permanente en el sistema genital y reproductivo

Numero de personas con discapacidad con alteracion 247 247 247 247 247 247 248 282 370 437 169 216 214
permanente en el sistema nervioso

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 48 48 48 48 48 48 48 51 69 71 9 10 9
permanente en la digestion, el metaboli , las hor

Numero de personas con discapacidad con alteracion 19 19 19 19 19 19 19 19 29 30 2 2 3
permanente en la piel

Namero de personas con discapacidad con alteracion 929 99 99 929 99 99 102 130 168 187 46 56 54
permanente en la voz y el habla

Numero de personas con discapacidad con alteracion 20 20 20 20 20 20 20 22 28 29 1 1 1

permanente en los demas érganos de los sentidos
(olfato, tacto y gusto)

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 159 159 159 159 159 159 161 177 238 255 44 51 50|
permanente en los oidos

Numero de personas con discapacidad con alteracion 284 284 284 284 284 284 287 307 409 434 112 135 131
permanente en los ojos

Nimero de personas con discapacidad que trabajan en 38 38 38 38 38 38 39 48 67 77 69 76 71
actividades agricolas

Numero de personas con discapacidad que trabajan 7 7 7 7 7 7 7 8 12 12 10 10 8|
en actividades de Comercio

Namero de personas con discapacidad que trabajan en 5 5 5 5 5 5 5 5 8 8 8 8 7
actividades de la Industria

Numero de personas con discapacidad que trabajan 13 13 13 13 13 13 13 14 16 16 11 14 14
en actividades de servicios

Namero de personas con discapacidad que trabajan en 6 6 6 6 6 6 8 10 14 17 15 18 19
otras actividades econémicas

Numero de personas en condicion de discapacidad 472 472 472 472 472 472 483 565 749 870 484 625 823
Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 40,5 63,6 36,6 51,1 29,5 49,4 36,6
permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas

Porcentaje de personas con discapacidad con 10,6 0,0 1,2 8,2 2,5 1,1 21 10,6

alteracion permanente en el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,6 0,0 1,2 1,1 0,0 1,1 0,0 1,2
permanente en el sistema genital y reproductivo

Porcentaje de personas con discapacidad con 19,3 00 281 13,0 451 258 33,1 23,6
alteracion permanente en el sistema nervioso

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 1,3 0,0 0,0 1,6 0,8 1,1 0,7 1,6

permanente en la digestion, el metabolismo, las hormonas

Porcentaje de personas con discapacidad con 0,2 0,0 00 05 0,0 00 00 0,8]
alteracion permanente en la piel
Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 51 0,0 18,3 54 2,5 79 7,0 3,7

permanente en la voz y el habla
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Porcentaje de personas con discapacidad con 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4]
alteracion permanente en los demas 6rganos de los

sentidos (olfato, tacto y gusto)

Porcentaje de personas con discapacidad con alteraciéon 53 18,2 49 44 74 23 4,9 3,7
permanente en los oidos

Porcentaje de personas con discapacidad con 16,7 18,2 98 14,1 123 11,2 16,2 17,9
alteracion permanente en los ojos

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 8,1 11,1 11,8 10,3 8,9 12,0 53 5,8
actividades agricolas

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan 1,5 0,0 1,3 2,2 0,0 00 0,0 1,7|
en actividades de Comercio

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 1,1 0,0 0,0 1,6 0,0 1,2 0,0 1,7
actividades de la Industria

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan 2,8 0,0 1,3 1,1 0,0 24 23 2,5
en actividades de servicios

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
actividades pecuarias

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan 1,3 22,2 26 22 2,7 36 23 2,5
en otras actividades

Fuente: SISPRO, MSPS

2.2.9. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 43. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad del municipio de Aguadas 2009 al 2018

Morbilidad Prioridad Aguadas Caldas Tendencia | Grupos de
Riesgo
(MIAS)

General por grandes 1. Enfermedades No transmisibles 84.,9 778 Fluctuante 000

causas (persona mayor)

2. Condiciones trasmisible y nutricionales 33.0 31.9 Fluctuante 000
(Primera infancia)

Especifica por Subcausas 1. Condiciones maternas Infecciones 89.4 67,9 Fluctuante 009

0 subgrupos respiratorias
2. infecciones respiratorias (adolescencia) 65,8 47,6 descendente 009
3. Enfermedades cardiovasculares 28,1 35,2 descendente 001
(persona mayor)

4. Condicion neuropsiquiatria (adultez) 11.34 10,28 ascendente 000
5. Enfermedades genitourinarias 10,62 14,67 descendente 000
(juventud)

Alto Costo 1.VIH notificado 35.0 25.7 Aumento 009
2. leucemia aguada pediatrica 16.4 1.58 Fluctuante 007
mieloide(menores 15 afios)

Precursores 1. Prevalencia de hipertension arterial 2.90 8.73 Fluctuante 001
2. prevalencia de Diabetes 0.50 2.78 Fluctuante 001

Eventos de Notificacion 1. Tuberculosis pulmonar 33.8 7.23 Disminuyo 009

Obligatoria (ENO's) 2. Intoxicacion sustancias quimicas 4.76 0.41 Disminuyo 013
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3. Infeccion Respiratoria aguda 2.53 1.03 Fluctuante 009
Discapacidad 1.El movimiento del cuerpo, manos, 59,4 46,0 Disminuyo 0

brazos, piernas

2.El sistema nervioso 48,7 52,0 Disminuyo 0

3.Los ojos 422 26,5 Disminuyo 0

CONCLUSIONES

Las principales causas de morbilidad por ciclo vital son las enfermedades no trasmisibles con una tasa de 84,9 en
personas mayores de 60 afios

La principal causa de morbilidad por ciclo vital en hombres , son las enfermedades no trasmisibles en persona
mayor con 83,8 igual en mujeres con una tasa de 85,8

La segunda gran causa de morbilidad son las condiciones trasmisibles y nutricionales en primera infancia.

La principal subcausa de morbilidad especifica en condiciones trasmisibles nutricionales son las infecicones
respiratorias con una tasa de 65,0 mayor que durante el 2018 , sin embargo conserva el mismo comportamiento
siendo la paricipal subcauasa en el 2017

Por subcauasa la morbilidad por condiciones maternas perinatales son las condiciones matrenas con uan tasa de
89,8 menor que el 2017 con un comporatmiento estabel en laos anteriores

La principal subcausa de morbiliadad por enfermedades no trasmisibles par el 2018 esta dada por las
enefermedaes cardiovasculares con una tassa de 28,1 mayor que duramte el 2017 Esta es la principal subcauas
por enfermedades no trasmsisbles en los utlimos afios

Como subcausa principal de morbiliadad por lesiones son traumatismos, eneveneneminetos u algunas otras
consecuencias de causas externas con una tasa de 93,1 duante el 2018,

la causa principal de morbilidad en salud mental por ciclo vital son los trastonos mentales y de comportamiento en
la vejez con una tasa de 91,4 principal causa tambien durante el 2017 , en segundo lugar se encuentran los
trastornos mentales y de comportamiento en la infancia con una tasa de 87,2

Los eventos no transmisibles son la principal causa de morbilidad en el municipio de Aguadas para todos los ciclos vitales,
de mayor ocurrencia en la persona mayor su subcausa principal por las enfermedades cardiovasculares.

La principal, causa de eventos de alto costo con la tasa mas alta es la incidencia de VIH notificado, con relacién al
departamento es la incidencia de leucemia aguada pediatrica mieloide en menores de 15 afios, con una tasa de 16.4 muy
por encima del departamento el cual tiene una tasa de 1.58 para el mismo evento.
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Por evento precursor la prevalencia de hipertension arterial es el evento que mas se presenta, el 2018 la tasa estuvo por
debajo del municipio durante el 2017 y por debajo del departamento para el 2018.

La tuberculosis pulmonar es el evento de notificacion obligatoria que tiene la tasa de letalidad mas alta con 3.3 muy por
encima del departamento para el 2018

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El modelo de los Determinantes Sociales de Salud ha sido propuesto por la “Comisién Mundial de la OMS sobre
lo Determinantes sociales de la salud” Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comision en la
elaboracion del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos ha servido de marco para la movilizacién social y politica hacia la igualdad en salud. Se
reafirma el “derecho de las personas al grado maximo de salud posible” y se define la equidad en salud como “la
ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
economicamente demogréaficamente o geograficamente”. (OMS, 2007).

Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de
forma sistematica entre la poblacion y que son injustas. Los gobiernos nacionales son los principales
responsables de la proteccion de la equidad en salud (OMS, 2007 pg. 7)

El modelo pone énfasis en los contextos socio-econdmicos y politicos, asi como, en los determinantes
estructurales que pueden originar las desigualdades de salud.

Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comisidn son “aquellos que generan estratificacion y division
social de clases en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica individual dentro de las jerarquias de
poder prestigio y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg. 34). Los principales determinantes son: renta, educacién,
ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad. El contexto junto con los determinantes estructurales
constituye los determinantes sociales de las desigualdades en salud. En el diagrama (ver figura 1) se resumen los
tres componentes principales del modelo: el contexto socio-politico, los determinantes estructurales y la posicion
socioeconomica, y los factores intermedios.

El modelo sitUa en la primera columna los principales factores contextuales que pueden afectar las desigualdades
en salud como: los gobiernos, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales y las relacionadas con la
salud. Asi mismo, considera otros factores relevantes como: la cultura, los valores y las normas sociales. El
Estado de bienestar y las politicas redistributivas son dos de los factores que mas influyen en la salud.
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En la segunda columna de la figura, la Comisidn sitia los aspectos principales de la jerarquia social que definen
la estructura social y las relaciones de clase, dentro de la sociedad. Estas caracteristicas estan relacionadas con
la distribucion del poder, el prestigio y los recursos. En primer lugar, se situa la posicion socioeconomica que se
encuentra a su vez relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, empleo etc.). También se
incluyen determinantes estructurales que influyen en las desigualdades de salud como: el género o la etnia/raza.
Esta estratificacion de los grupos sociales por los ingresos, el género, la etnia, la educacién, la ocupacion y otros
factores conlleva la creacion de desigualdades sociales en las condiciones de vida y de trabajo.

Los problemas de discriminacion estan, fuertemente, relacionados con la clase social, el género, la etnicidad y la
educacién. Para ejercer plenamente el derecho a la salud es fundamental el empoderamiento de los grupos mas
desaventajados. Ello implicaria mejor control sobre los factores que determinan su salud y mayor capacidad para
tomar decisiones sobre como quieren vivir sus vidas.

Finalmente, en la tercera columna, la Comision sitla los determinantes intermedios de la salud. La influencia de
los determinantes estructurales en la salud no es directa, sino el producto de la actuacién de una serie de factores
intermediarios tales como: las circunstancias materiales, circunstancias psicosociales, los factores fisiologicos y
los relacionados con los comportamientos. Como se puede apreciar en el diagrama, el sistema de salud se
incorpora al modelo como un determinante social mas de la salud. La capacidad del sector sanitario para producir
salud, se manifiesta a través de las diferencias en la vulnerabilidad, en la exposicién y en las consecuencias de la
enfermedad.

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se van estimar una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales, psicoldgicos, culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado, telefonia, y calidad del Agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo
DANE 2005 sin embargo es importante decir que en los ultimos 7 afios se han realizado grandes esfuerzos sobre
todo en materia de electrificacion y acueducto, asi mismo el servicio de telefonia celular se ha expandido de una
manera vertiginosa por lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.
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e Cobertura de servicios de electricidad: en el municipio de Aguadas la cobertura fue del 99,6%, la
diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa frente al departamento de Caldas que
presento una cobertura del 99,8 %, con corte a 2016.

e Cobertura de acueducto: en el municipio de Aguadas la cobertura fue del 40,7 % lo que indica que fue
significativamente més bajo en el municipio comparado con el indicador departamental que es de 68,3 %,
con corte a 2018

e Cobertura de alcantarillado: la cobertura en el municipio de Aguadas fue del 40,7 % lo que indica que
esta no fue estadisticamente significativa en el municipio comparado con el indicador departamental el
cual fue de 48,9 %, con corte a 2018

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): en municipio fue de 55,8%
contrario para el departamento de Caldas la cual fue de 44,1 %, lo anterior nos indica la necesidad de
implementar estrategias que ayuden al mejoramiento de la calidad de agua tanto en el departamento
como en el municipio, con corte a 2018

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Aguadas, 2018

Determinantes intermediarios de la salud caldas aguadas
Cobertura de servicios de electricidad 99,8 99,60
Cobertura de acueducto 68,32 -
Cobertura de alcantarillado 48,9 40,76

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) 44,1 55,80

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.3 -
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005) 6.1 6,78
Fuente: SISPRO- MSPS
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Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una adecuada
alimentacion y nutricién, sin embargo, no existe a nivel municipal bases de informacidén que permitan medir de
manera real los indicadores nutricionales en nuestros nifios, nifias y mucho menos en nuestra poblacion en
general.

El comité municipal de Seguridad Alimentaria y nutricional tiene un recorrido historico importante en el municipio
en el municipio de Aguadas y su funcionamiento permite la participacion de la poblacién tanto del area urbana
con la rural.

Durante el 2015 también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin embargo, este solo
estd enfocado en la poblacion menor de 18 afios y gestantes por lo cual no existen datos oficiales que nos
permitan realizar el anélisis de estos indicadores de los determinantes intermedios.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: La proporcion de bajo peso al nacer contempla todos los
casos independientemente de la edad gestacional, por lo cual difiere mucho del bajo peso al nacer notificado al
SIVIGILA en el cual solo se registran los nifios y nifias que presentaron un bajo peso al nacer a término, el
numero significativo de Alto riesgo Obstétrico hace que los partos se presenten en gran medida pretermino y por
consiguiente los nifios y nifias nazcan con un peso menor al esperado.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de Aguadas,
2007- 2017

Determinantes Caldas | Aguadas Comportamiento
intermediarios de la salud

© N~ (e 0] D o ~ N o <t L © N~
o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos 8,36 11,70 20N 2] N 2NN NI N2 2] 2
con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE 2017)

Fuente: SISPRO- MSPS

Condiciones de trabajo

Con corte a junio de 2019 en el municipio de aguadas 141 empresas cuentan con afiliacién al sistema general de
riegos laborarles (SGRL), con 479 trabajadores dependiente afiliados, 161 trabajadores independientes afiliados,
41 estudiantes afiliados, sin muertes reportados por accidentes de tipo laboral.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Las condiciones factores, psicoldgicos y culturales buscan establecer los habitos que en un momento dado
pueden determinar nuestra predisposicion a adquirir cierto tipo de afecciones sobre todo las que tiene que ver con
enfermedades cronicas y de transmision sexual, asi como las lesiones dentro de los espacios familiares.
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Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento, Municipio

de Aguadas 2018

Determinantes intermedios de la

Comportamiento

CALDAS AGUADAS o ~ oN (2] <t n (7] N~ -}
o o o o o o o o o
N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia o8 26 | 2|2 |2 |2 12 |N |N |2
L)

intrafamiliar (Forensis 2018)

Tasa de incidencia de violencia
contra la mujer (Forensis 2018) | oo | 11830

N
N
N
N
N
N
'
N
N

Fuente: SISPRO, MSPS

SISTEMA SANITARIO

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el
mandato de mejorar (promover, restaurar 0 mantener) la salud en el marco politico e institucional de cada pais,
en Colombia este sistema esta medido por los siguientes indicadores.
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Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados
en la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la
proyeccion de la poblacion publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el 2018 el municipio de
Aguadas alcanza una cobertura de 89,80% frente al departamento no presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa por lo cual se ubican en una situacién similar.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos, Segun el Ministerio de la
Proteccion Social la cobertura de vacunacion con BCG es para el 2018 de 75 %, Sin embargo esto se
debe a que muchos de los partos no se presentan en el Municipio por necesitar de un nivel de atencion
en salud mas complejo y alli en la mayoria de los casos realizan la vacunacion intrahospitalariamente
antes de ser dados de alta. La diferencia relativa es estadisticamente significativa lo que ubica al
municipio en peor situacion que el departamento frente a esta cobertura.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio Segun el Ministerio de
Proteccion Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el 2018 es de 95.0 %. No
presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa frente al departamento

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio de
la Proteccion Social las coberturas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio son las mismas
que para DPT 3 dosis en menores de 1 afio que para el 2018 seria de 108 %. No presenta una diferencia
relativa estadisticamente significativa frente al departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio
de la Proteccion Social las coberturas de vacunacion con triple viral dosis en menores de un afio para el
2018 es de 101 % por proyeccion de poblacion DANE. No presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa frente al departamento.
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e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal Segun las estadisticas vitales del
DANE para el 2010 el 85,9 de los nacidos vivos contaron con 4 0 mas consultas prenatales, para el 2011
es de 84.2 %, para el 2012 el 91,07 %, para el 2013 es de 89.47 %, para el 2015 es de 90,21 % , para el
2016 es de 95,93 % y para el 2018 es de 96,5 %. algunas de las situaciones por las cuales las mujeres
no inician tempranamente el control prenatal son las distancias geograficas, el embarazo en adolescentes
y la movilidad. No presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa frente al departamento.

e Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran por
encima del 92 %, para el 2018 fue del 98,5 %. No presenta una diferencia relativa estadisticamente
significativa frente al departamento.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del DANE para el
2018 fue del 99,5 %. No presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa frente al
departamento.

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento 2018
| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud caldas aguadas e x @ 2 9 4§ 0 x0noONO
o o o o) o o (e} o O O O O O
N N N N N N N N N N N NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso alos servicios para cuidado de la 08 16
primerainfancia (DNP-DANE 2005) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios de salud 61 797
(DNP- DANE 2005) ' ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 81 88 AAAL T A AN
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 81 750 AN NNN A A AN P
(MSPS 2018)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1afio
%38 9,0 N 2N 2NN AN YN ANYNA
(MSPS 2018)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 079 1080 R T R
de L afio (MSPS 2018) ’ ’
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1afio
9%,7 101,0 N 2NN AN A AN ANYNA
(MSPS 2018)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
934 96,5 N2N 2NN
prenatal (EEVV-DANE 2017)
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 94 98,5 A 2N 222N 2 2 NNNYNY
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE
o) rep porp ( 95 ¥ NN N 2NN

Fuente: SISPRO- MSPS
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Servicios Habilitados

Los servicios estan centralizados por la ESE del Municipio de Aguadas la cual presta servicios de primer nivel de
atencién habilitados. En el municipio se encuentra consultorio odontolégicos particulares 5 en total y consultorios de
atencion de médica general 3.

Tabla 48. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Aguadas, 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imag di; ica 1
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 2
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 2
TERAPEUTICA Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 2
N;’:m-ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1
odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitaciéon 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 2
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Namero de IPS habilitadas con el servi de general adultos 1
INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 2
NO DEFINIDO Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizaciéon
PROCESOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
M’lmero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene 2
Mxmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la 2
mmero de IPS habllltadas con el serVI io de deteccion temprana - alteraciones del 2
Mlmero de IPS habllltadas con eI ser de deteccién temprana - alteraciones del 2
Numero de IPS hablhtadas con el servu io de detecciéon temprana - alteraciones del 2
Mlmero de IPS habllltadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 2
Mxmero de IPS habuhtadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 2
N.lmero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana - cancer seno
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 2
M'm'-léro de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 2
i de proteccion especifica - atencién en 2
io de proteccion especifica - atencion 2
Mxmero de IPS habilitadas con el servicio de protecciéon especifica - vacunacion 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1
QUIRURGICOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 2
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2

Fuente: SISPRO- MSPS
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Otros Indicadores Sanitarios

Otros indicadores del sistema sanitario

Numero de IPS publicas: El Municipio de Aguadas cuenta con la ESE Publica que presta servicios de primer nivel de
atencion habilitados.

NUmero de IPS privadas El municipio de Aguadas no cuenta con IPS privadas, los habitantes buscan atencidn en la capital
del departamento Manizales

NUmero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Aguadas a través de la ESE se cuenta con 0.75 camas por 1000
habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer nivel

NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes En el Municipio de Aguadas a través de la ESE se cuenta con 0.42 camas
por 1000 habitantes.

NUmero de ambulancias por 1.000 habitantes: En el Municipio de Aguadas por cada 1000 habitantes se cuenta 0,23
ambulancias que equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

NUmero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes En el Municipio de Aguadas no se cuenta con ambulancias
medicalizadas.

Tiempo de traslado de la instituciéon de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del municipio de Aguadas a la
ciudad de Manizales el tiempo de traslado es de 3:30 horas.

Tabla 49.0tros indicadores de sistema sanitario en el municipio, de Aguadas 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,23
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,42
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,75

Fuente: SISPRO- MSPS
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2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura en educacion

o Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Aguadas registrod 19,9 mientras en Caldas fue 15,6, la
diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio Aguadas se encuentra
en similar condicidn que el departamento de Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Aguadas registré para el 2018 es de
92 mientras en Caldas fue 82,3 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir
municipio Aguadas se encuentra en similar condicién que el departamento de Caldas (color amarillo).

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Aguadas registrd 99,0 mientras en
Caldas fue 96.0 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio
Aguadas se encuentra en similar condicién que el departamento de Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Aguadas registrd 88,0 mientras en
Caldas fue 77.5 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio
Aguadas se encuentra en similar condicién que el departamento de Caldas (color amarillo).

Tabla 50. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Aguadas, 2005 — 2018

| Comportamiento
INDICADORES CALDAS AGUADAS 2 3§ 8 95329 49895 19 N3
o o o o o o o o o o o o o o o O
N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-
15,6 19,90
DANE 2005)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
, J R Ve M AV Y A VI I VR
categoria Primaria (MEN 2018) 823 92,00
Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria
. 96,2 99,00 - - A A AN A A ANA A A AN N
Secundario (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . 775 88,00 - - 2N 2222 AN - N 2N NN
Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: SISPRO- MSPS

Pobreza NBI:

El municipio de Aguadas registra para el afio 2015 en la cabecera municipal:
- Necesidades bésicas insatisfechas el 15.05%

- Personas en condiciones de miseria el 33.2 %
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- Componente servicios: 65.28%

- Componente hacinamiento: 18.85%

- Componente inasistencia: 66.14%

- Componente dependencia econdmica: 12.92%

Ocupacion

El indicador de ocupacioén de acuerdo a la guia metodolégica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares con empleo
informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2005, segun este indicador en
el municipio de Aguadas es de 93,51% de los hogares solo tiene acceso al empleo informal situacion dada en parte por su
alta vocacion agropecuaria.

CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Tabla 51. Priorizacién de los problemas de salud del municipio, de Aguadas 2018

Dimensiones plan . Grupo de Riesgo
decenal Prioridad MIAS
1 Alto Consumo de alcohol 4
Vida saludable y | 2.Falta de Ejercicio fisico en la edad adulta 0
condiciones no
transmisibles 3.Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén 0
4 Mortalidad por enfermedad cardiopulmonar, enfermedad de la circulacién pulmonar y otras 0
enfermedades del corazon
Salud ambiental 1.Mortalidad por infecciones respiratorias 0
1.Madres cabeza de familia de escasos recursos 4
Seguridad alimentaria
y nutricional 2.Cambios climaticos que generan dafios en cultivos de personas con escasos recursos
3.Falta de educacién en habitos de alimentacion sana
1 Prevencion suicidio
Convivencia social y
salud metal 2 Salud mental
Vida saludable y 1.IRA-TBC
enfermedades
transmisibles 2 PAl
sadijamolto 1 incidencia de accidentalidad en el trabajo 0
laboral
Salud publica en 1 Taponamiento de vias de acceso al Municipio dificultando la atencién en salud 0
emergencias y
desastres 2 Zonas de deslizamientos que ponen en riesgo la vida de la poblacion 0
Gestion diferencial de | 1 Morbilidad por condiciones matemo perinatales en la primera infancia

La salud
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Dimensiones plan . Grupo de Riesgo
decenal Prioridad MIAS
las poblaciones | 5 jorbiligad por lesiones en la infancia y adultez
vulnerables
3 Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en la adolescencia y juventud
4 Morbilidad por enfermedad no transmisibles en mayores de 60 afios
Fortalecimiento de la | 1 Coberturas de los programas de promocion y prevencion
autoridad sanitaria
para la gestion de la | 2 Aseguradores e IPS con modelo de atencion en salud basado en la estrategia de atencion primaria en
salud salud implementado
Sexualidad, derechos | 1.Embarazos en adolescentes 8
sexuales y
reproductivos 2.Concientizacion en adolescentes en sexualidad responsable 8

Fuente: Elaboracion propia
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