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PRESENTACION

Para la Organizacion Panamericana de Salud, el ASIS, es la primera funcion, esencial de salud publica y es un instrumento
fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion de politicas publicas,
estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en salud y el
desarrollo humano sostenible.

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones entre multiples
variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural, ecolégica, servicios de salud, entre otros;
ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud enfermedad en la produccion.

Por otra parte, 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 Situacién de la Salud-
ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de
la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta de la situaciéon de Salud de cada una de las
entidades territoriales de salud.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material basico para la elaboracion del ASIS con
el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos documentos sirvieron para construir el ASIS del
municipio de Marmato.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion 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
priorizacion de los efectos de salud. Se construy6, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones
conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccién de sus Planes Territoriales de
Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracidn del ASIS, investigadores, la academia y todos
aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacion en particular del Municipio de Marmato.
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INTRODUCCION

Con la nueva normatividad en salud esta se hace un modelo integral de salud la administracion municipal teniendo siempre
presente la importancia de actualizar el andlisis de situacion de salud (ASIS) por medio de procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, abarcando los determinantes (sociales),
y problemas sanitarios, asi como la organizacion y capacidad de respuesta del sistema y el impacto de las intervenciones.

La utilidad de los ASIS radica fundamentalmente en que permiten identificar las debilidades para posteriormente priorizarlos
con el fin de orientar las acciones y recursos acertadamente para tomar decisiones operativas para resolver problemas
concretos, sobre la base del conocimiento del entorno en que se producen.

El ASIS se caracteriza por ser una herramienta rapida y flexible que consolida y analiza la informacion proveniente de distintos
sistemas: vigilancia epidemiolégica, estadisticas vitales y sanitarias, educacion, ambiente, trabajo y otros; con los cuales se
pretende articular para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacién y disminuir las inequidades apuntando asi al
cumplimiento 6ptimo de las metas propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica.

Para poder comprender la situacion de salud de nuestro municipio es necesario tener en cuenta una serie de indicadores que
permiten caracterizar el contexto en el que se desarrolla el proceso salud enfermedad cuidado de esta poblacién. Los aspectos
regionales que hacen a las dimensiones demograficas y socioecondémicas, asi como la organizacion de los servicios de salud y
los patrones de morbilidad y mortalidad que se puedan identificar permitiran una aproximacion al entendimiento de las realidades
locales en busca de la proteccion de la poblacion marmatefia.

es de todos
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a la informacion que se encuentra disponible en la bodega de
datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A continuacién, se describe la metodologia empleada y los afios de informacién analizados en el Anélisis de Situacién de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2016 , de acuerdo a las bases de datos de
Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE vy dispuestas en SISPRO. Se utilizd la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnosticos segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores
(neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de
traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizé estimacion de medidas de frecuencia, tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midio la carga de la enfermedad se calcularon los
Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

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

El anélisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las bases de
datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El periodo del
analisis para los RIPS fue del 2009 al 2012; para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2012 y
los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se
les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
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La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes categorias: condiciones
transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de
las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de las causas externas; y condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacidn descriptiva de las personas con una alteracion permanente disponible en los datos
recogidos a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

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

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
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No: NUimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién

El Municipio de Marmato se localiza al noroccidente del Departamento de Caldas, sobre el flanco oriental de la cordillera
occidental y sobre la vertiente occidental de la hoya del Rio Cauca.

1.1.1.1 Localizacién con coordenadas
5° 29" de latitud norte y 75° 36” de longitud oeste

Tabla 1. Localizacion con coordenadas del municipio de Marmato

Coordenadas Planas

Orientacion

X Y
MORTE 1166110.789 [ 1101958.24
SUR 1159182.151 | 1103512.502
ORIENTE 1165417.925 | 1094093.3
OCCIDENTE 1161897.428 [ 1103755.941

Fuente: Planeacion Municipal
El mapa visualiza la divisidn politica administrativa, limites geograficos y extension territorial.

Mapa 1. Ubicacion del municipio de Marmato
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1.1.1.2 Limites geograficos

Marmato limita al Norte con el Municipio de Caramanta (Antioquia), al sur y occidente con el Municipio de Supia (Caldas) y al
oriente con los municipios de Pacora y la Merced (Caldas). Sus linderos son los siguientes: Desde el punto donde desemboca
la Quebrada El Salado en el Rio Cauca, aguas arriba de la quebrada en sentido oriental hasta encontrar el parte aguas de la
cordillera sobre los 1.800 m.s.n.m., de alli en direccién norte, siguiendo el parte aguas hasta el alto denominado Cruz de
Helecho, siguiendo en direccion Noroeste, buscando el nacimiento de la Quebrada Taiza. Hasta encontrar un camino de
herradura que de Supia conduce a Caramanta y siguiendo el camino hasta que cruza el rio Arquia, aguas abajo del Rio hasta
su desembocadura en el rio Cauca, de este punto aguas arriba sobre el rio hasta encontrar la desembocadura de la quebrada
El Salado y punto inicial del poligono

1.1.1.3 Extension y poblacion

Con un area de 40,08 Km2, y con un 0.54% respecto del area del departamento, es el municipio mas pequefio de Caldas a
nivel territorial. Segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE para el afio 2019 el
municipio cuenta con 9.363 habitantes en total, en la cabecera municipal hay 997 habitantes, que corresponden a un porcentaje
de 11,6, y el resto del municipio hay 8.366 habitantes, que corresponden a un porcentaje de 88,4.

Tabla 2 .Distribucién del municipio de Marmato por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipios Extension urbana Extension rural Extension total
KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
Marmato 17,9 81,5 4,06 18,5 21,96

Fuente: DANE, SISPRO

1.1.1.4 Division politica administrativa:

La zona rural esta integrada por las siguientes Veredas: La Miel, Guadualejo, La Cuchilla, El Vergel, Cabras, Echandia,
Bellavista, El Volante, Ladrillera, El Llano, La Garrucha, Boquerén y el area urbana de San juan, como se detalla en la
siguiente tabla.

La salud :
es de todos Aigsaic

5 - _ . ls -
& Feritorial U&%%EB’A% Soniioses I ]




Secretarnia de Desarnollo Social

Veigilancéa en Satud Piblica

Tabla 3 . Division politica administrativa de Marmato

humero  veredas Cectores

1 La miel El chocho

2 guadualejo conchari

3 La cuchilla

4 El vergel

5 La loma

6 Cabras Buenavista
La portada

7 Echandia Llanogrande
Bellavista

8 El llano El tejar
Guayabito
La garucha

9 Gan juan La republicaha
Ladrillera
bogueron
Jimenez alto
Jimenez bajo
Monterredondo
Aguas Claras

10 El volante

Fuente: Secretaria de Planeacion, Vivienda e Infraestructura Municipal

* Art 26: el suelo de expansion de El Tejar, Guayabito y el Llano. Paragrafo 1: Los nucleos rurales de El Tejar y Jiménez en
virtud del presente acuerdo, cambian de condicion: El Tejar se convierte en suelo de Expansion Urbana y Jiménez en Suelo
Suburbano

La zona urbana conforme a lo establecido en el documento Técnico de Soporte de este Esquema de Ordenamiento Territorial
en su Articulo 23, se compone de las siguientes tres partes: Zona histérica, Nuevo Marmato y San Juan
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Mapa 2. Divisién politica administrativa y limites del municipio de Marmato

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Altitud:

La cabecera Municipal' se encuentra sobre los 1.310 m.s.n.m., (en el Atrio) con una temperatura promedio de 23° centigrados
y esta localiza en las coordenadas geogréficas 5°28'34" de latitud Norte y 1°31°10™ de longitud occidente del meridiano de
Bogota.

Hidrografia

a) Microcuenca Chaburquia.
De esta Microcuenca dependen los siguientes acueductos.
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Quebrada San José.Esta quebrada surte el acueducto de la Loma. Su bocatoma se encuentra sobre la quebrada El Buey;
Su érea corresponde a 11.3 Has.

Quebrada Chaburquia a la altura del Sector Piedra labrada.

Esta quebrada surte los acueductos de La Republicana, Echandia y Marmato. Su bocatoma se encuentra en Piedra labrada.
Su area corresponde a 26.2 Has.

Quebrada Chaburquia a la altura del sector San Ignacio.Surte esta quebrada el acueducto de Llano grande. Su bocatoma
se encuentra sobre la Quebrada Chaburquia en los 1.650 m.s.n.m.
El &rea de esta Microcuenca es de 45.6 Has.

Microcuenca Los Indios.De esta Microcuenca se surten los siguientes acueductos.

Quebrada los Indios.Esta quebrada surte el acueducto de El Tejar y las viviendas de la Garrucha. Su area corresponde a
10.3 Has.

Microcuenca Cascabel.De esta Microcuenca dependen cuatro acueductos:

Quebrada Cascabel.Esta Quebrada surte algunas viviendas de Bellavista. Su bocatoma se encuentra ubicada sobre la
Cafiada Victoria.Esta Microcuenca posee un area de 5.3 Has.

Quebrada el Volante.Esta Quebrada surte el acueducto de la Ladrillera y su bocatoma se encuentra sobre esta quebrada.El
area total es de 5.2 Has.

Quebrada La Cidrera.Esta Quebrada surte los acueductos de Agrovillas Jiménez, Jiménez Bajo y el Matadero. Su area
corresponde a 2.7 Has

Quebrada La Plata.Esta Quebrada surte el acueducto del Llano (viejo); su bocatoma se encuentra sobre la misma quebrada.
Su area corresponde a 5.8 Has

Subcuenca del Rio Arquia.

Rio Arquia: Este rio provee de agua al Acueducto Regional, que es el aprovisionamiento para el Nuevo Marmato.

Microcuenca La Miel.
Esta Microcuenca provee agua para los siguientes acueductos.
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Quebrada Taiza.

Esta Quebrada provee parte del agua que consume La Cuchilla y su bocatoma se ubica sobre la misma quebrada. Su area
corresponde a 18.6 Has

Quebrada La Miel.

Esta quebrada surte el acueducto de la Miel y su bocatoma se encuentra sobre la quebrada Cantarrana. Su area
corresponde a 10.9 Has

Microcuenca El Burro.

Quebrada El Roble.

Esta quebrada provee parte del agua que consume la Cuchilla y su bocatoma se encuentra sobre la misma quebrada. Su
area corresponde a 5.3 Has.

Microcuenca San Francisco.
Esta Microcuenca provee de agua a cuatro acueductos:

Quebrada la Llorona.

Esta quebrada surte el agua para los acueductos de La Portada y Cabras; su bocatoma se encuentra sobre la misma
quebrada. Su area corresponde a 34.5 Has.

Quebrada Buenos Aires.

Esta quebrada provee el acueducto de El Vergel y su bocatoma se encuentra sobre la misma quebrada. Su area
corresponde a 9.6 Has.

Quebrada La Palma.

Esta quebrada surte el acueducto de Guadualejo y su bocatoma se encuentra sobre la misma quebrada. Su area es de 6.2
Has.

Quebrada Los Chorros.
Esta quebrada provee el acueducto de La Loma; su bocatoma se ubica sobre esta quebrada. Su area es de 4.13 Has.

Subcuenca el Obispo.

22 T
& Territorial UE;E%%ERD'X(S) [ de Gportunidades } eda

La salud .
Gc datodos Minsalud

R Ay
% =gy
o




Secretarnia de Desarnollo Social

Veigilancéa en Satud Piblica

h) Microcuenca El Obispo.

¢+ Quebrada EI Obispo.

Esta quebrada surte los acueductos de Boquerdn y San Juan y sus bocatomas se encuentran sobre la Quebrada Obispo.
Su area corresponde a 20.9 Has.
Humedad relativa

Se califica como muy humedo y por himedo la precipitacion puede variar de 2.000 6.000 mm por afio.%
Precipitacion
La precipitacion anual promedio es de 1.885 mm, bimodal siendo los periodos més lluviosos Abril-Mayo y octubre-noviembre

Principales fendomenos que en principio pueden representar amenaza para la poblacion, los bienes y el ambiente. (Fuente:
PMGRD)

Los principales fenomenos que en principio pueden representar amenaza para la poblacion, los bienes y el ambiente son:

> Fendmenos hidroldgicos: con afectacion sobre el fisico construido del municipio, siendo una situacion de considerable
ocurrencia en el Municipio. Asi mismo, este fendmeno genera inundaciones en areas aledafias a los cauces de los rios y
quebradas. Por otro lado, por este fendmeno se da la perdida de principales servicios publicos.

» Fendmenos geoldgicos: las formaciones geoldgicas y geomorfoldgicas del Municipio con relieve montafioso gravitacionales
y falladas, litografia con rocas metamorficas e igneas y sedimentarias y las formas del terreno, hacen que el municipio de
Marmato sea muy propenso a la ocurrencia de movimientos de masas con deslizamientos provocados por la inestabilidad
del terreno. En especial se puede reconocer la fuerte influencias de las acciones antrdpicas con la actividad minera que se
desarrollé desde hace siglos de manera tradicional y a veces sin la debida conciencia.

Por otro lado, la zonificacion sismica del territorio colombiano, establece que el sector del Viejo Caldas, estd enmarcado
como una zona de alta amenaza sismica. Aunque en el Municipio no se han llegado a registrar eventos sismicos con
consecuencias graves, suelen ocurrir movimientos teluricos fuertes.

» Fendmenos Antropicos -Riesgo asociados con la actividad minera: El municipio de Marmato basa su historia y cultura con
base en el desarrollo de la actividad minera como primer renglén de la economia. Con afectacién directa por depositos de
estériles en las laderas sin moderamiento. Asi también, esta actividad genera riesgos por subsidencia o hundimientos
debido a la fracturacion de la roca y sobrecargas en las superficies por acumulacion material o transporte de material. De
la misma manera esta actividad genera el flujo de estériles, contaminacion de fuentes hidricas y contaminacion del medio
ambiente con los quimicos usados en el proceso del oro, principalmente cianuro.
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Existen puntos especificos como lo es el cerro el Burro, donde es arrojada de manera indiscriminada los estériles de la
mineria y que circulan de manera gravitacional por el Canaldn de la Iglesia popularmente conocido como el relleno, que
mantienen en riesgo inminente a la poblacion aledafia en especial la que vive en el sector La Plaza.

Fendmenos de origen tecnoldgico: Debido a la cercania de las actividades industriales de la mineria con las residencias y
la infraestructura social de Marmato y el desarrollo de las actividades cotidianas de la poblacion, en el Municipio se generan
riesgos como incendios estructurales, desarrollados en el interior de las viviendas, edificaciones, industria minera; se genera
riesgo por contaminacion de los suelos y las fuentes hidricas por las actividades economicas que se desarrollan en Marmato
con vertimientos inadecuados de los molinos de la mineria y de aguas del beneficio del café en la zona rural, ademas,
también contribuye la contaminacion que se genera por las quemas de basura en la zona rural. En la mineria se utiliza
mucho el cianuro. Igualmente se presenta en la zona rural mal manejo del sistema de alcantarillado, ocasionando
contaminacion de los suelos, fuentes hidricas y eventos de saturacién de los suelos, socavacion e inestabilidad del terreno,
que afectan los fisicos construidos del municipio y de la poblacion.

A continuacién de detallaran la categorizacion de las zonas de alto riesgo del Municipio de Marmato en la siguiente tabla.

Tabla 4 . Categorizacion de las zonas de alto riesgo del Municipio de Marmato.

Riesgo Categorizacion segun
Sector Estudio
Por No
Deslizamiento Mitigable Mitigable
Sectores El Atrio — Montecarlo y Ubarba) Alto X
Sector San Pedro (via que conduce a Cabras) Muy Alto X
Extremo sur-occidental de la cabecera municipal en
cercanias al Molino Santa Cruz hasta el extremo Muy Alto X
sur-oriental de la cabecera municipal en cercanias
del cauce El Colombiano y sector barrio Obrero -
Molino santa Cruz

Fuente: Corpocaldas (2009)
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Mapa 3. Hidrografia y Relieve del Municipio de Marmato

Mapa 4. Zonificacion de amenaza del &rea urbana y suburbana por deslizamientos del municipio de Marmato

Fuente: planeacion municipal
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Mapa 5. Zonificacion de amenaza, vulnerabilidad y riesgo del &rea urbana y suburbana por Formaciones geologicas
superficiales del municipio de Marmato

Fuente: planeacion municipal
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Mapa 6. Vulnerabilidad de deslizamiento del Municipio de Marmato

Fuente: planeacion municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

A la cabecera municipal se llega por una carretera de 7Km. Que se desprende de la Troncal de Occidente, entre La Felisa,
(Caldas), y La Pintada, (Antioquia), en el sitio conocido como “La Garrucha del Rayo”. También se llega a Marmato, por un
carreteable de 19 Km. que lo une con el municipio de Supia, pasando por el corregimiento de San Juan. La cabecera municipal
dista de Manizales 142 Km.; por la via a la Felisa.
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Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del municipio de Marmato, 2019

Veredas Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte desde las
desde las veredas | Kilometros desde | veredas del municipio a la
del municipio a la | las veredas | zona histérica.
zona histérica municipio a Ila

zona histérica

La Miel 1 hora 30 minutos 11,5 jeap

Guadualejo 1 hora 75 jeap

La Cuchilla 1 hora 7,5 jeap, Chiva

El Vergel 1 hora 15 minutos 8,4 jeap, chiva

Cabras 50 minutos 54 jeap y chiva

Ecahandia 20 minutos 1,5 jeap, moto

El Llano 20 minutos 49 Buseta, jeap, chiva, moto

San juan 20 minutos 6,6 jeap, chiva, moto

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Marmato hacia los municipios
vecinos, 2019

Municipio Municipio Distanciaen Tipo de Tiempo estimado del
vecino kilbmetros  transporte  traslado entre el municipio
entre el entre el al municipio vecino
municipioy municipioy Horas Minutos
su el municipio
municipio vecino
Vecino
(Kilometros)
Marmato Manizales 142 Terrestre 2 10
Supia 15.3 Terrestre 1
Riosucio 27.9 Terrestre 1 20
Caramanta 21.4 Terrestre 2

*Manizales no es municipio vecino pero es la capital del departamento por lo que se considerd importante registrarlo en la tabla
Fuente: Estudio de Geografia sanitaria -MSPS
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El mapa visualiza las vias de comunicacion terrestres del municipio de Marmato

Mapa 7. Vias de comunicacién del municipio de Marmato

Fuente: Planeacion Municipal

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total:

Para el afio 2019 segun lo proyectado por el DANE es de 9.363 el municipio de Marmato, nota y segun el nuevo censo DANE
a tercera entrega es 8.888.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado:

Con un area de 40,08 Km2, y con un 0.54% respecto del area del departamento, es el municipio mas pequefio de Caldas a
nivel territorial. Segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE para el afio 2019 el
municipio cuenta con 9.363 habitantes en total, en la cabecera municipal hay 997 habitantes y el resto del municipio hay 8366
habitantes.
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Tabla 7. Densidad poblacional por area del municipio de Marmato 2019

Municipio Proyeccion Extension Densidad
poblacion poblacional
2019
Marmato 9.363 21,96 426,37

Fuente: Secretaria de planeacion, vivienda e infraestructura 2014
Poblacion por area de residencia urbano/rural
En la cabecera municipal hay 997 habitantes, que corresponden al 10,65 % de los y el resto del municipio hay 8.366 habitantes,

que corresponden al 89,35 %. Del total de la poblacién observamos que el mayor porcentaje es en la zona rural.

Tabla 8. Poblacion por area de residencia del municipio de Marmato 2019

Municipio | Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
municipal total urbanizacién
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Marmato | 997 10,65 8366 89,35 9363 10,65

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE

Grado de urbanizacién

Para el afio 2019 Marmato cuenta con un grado de urbanizacién de 11,60 sin embargo por las condiciones fisicas del territorio
ha sufrido importantes cambios lo que podria determinar un mayor numero de habitantes en el area urbana.

Tabla 9. Poblacion por lugar de vivienda

Acercamiento a la distribucion poblacional Numero
Marmato 2017 HBT
Urbano 1313
Centro poblado 3994
Rural 2578

Fuente: Planeacion Municipal
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NUmero de viviendas: En el siguiente cuadro se muestra el nimero de viviendas hogares y personas, en el cual se observa que
es aproximado el niumero de viviendas con el numero de hogares para el afio 2019

Tabla 10. Vivienda y hogares por area, Marmato 2019

N° de viviendas

Urbano 443
Centro poblado 1187
Rural 789
Total 2419

Fuente: Planeacion municipal

Para el afio 2019 en Marmato el 97.5% de las viviendas son casas, y el 2.5% son construccion tipo apartamentos esto es
insuficiente para demanda existente actual, sin embargo, la mayoria de los propietarios de la viviendas grandes, dividen el
interior de la casa bien sea para arrendar o para mejorar las condiciones de espacio para los habitantes, ya que se evidencia
hogares muy numerosos, facilitando la comodidad de los mismos.

Tabla 11. Tipo de vivienda segun censo DANE 2005

AREA # 17442 MARMATO

Categorias Casos % | Acumulado %
Casa 1985 95,11 95,11
Casa indigena 0 0,00 95,11
Apartamento 24 1,15 96,26
Tipo cuarto 76 3,64 99,90
Otro tipo de 2 0,10 100,00
vivienda

Total 2087 100 100.00

Fuente: Censo DANE 2005

NUmero de hogares: En el municipio de Marmato para el afio 2005 (Censo DANE 2005) registrd 2.023 hogares de los cuales el
64% aproximadamente esta integrado por 4 personas aproximadamente, no se observa diferencia significativa en el nimero de
personas por hogar para las areas urbana y rural.
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Figura 1.Hogares Segun numero de persona
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Fuente: Censo DANE 2005

Figura 2. Promedio de Personas por hogar segun area de residencia
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Tabla 12. Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del municipio

Poblacién étnica Poblacién Poblacidn centro Poblacion rural Poblacion total
cabecera poblado disperso

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Indigena 86 84 157 187 411 432 654 703
Rom (gitana) 0 0 0 0 0 0 0 0
Raizal del
archipiélago de San 0 0 0 0 0 0 0 0
Andrés y Providencia
Palgr)quero de San 0 0 0 0 0 0 0 0
Basilio
Negro(a), mulato(a),
afro colombiano(a) o 289 306 629 645 1.302 1.409 2.220 2.360
Afro descendientes
NI ¢l e 182 | 175 | 277 | 331 | s63 | 671 | 1022 | 1477
anteriores
Sin informacién 0 0 1 1 17 20 18 21

Fuente: Censo DANE 2005

1.2.1 Estructura demografica

A continuacion, se muestra la poblacién del municipio de Marmato discriminada por género y grupos quinquenales de edad, a
través de una piramide poblacional, en cual se podra observar el cambio para los afios 2005, 2018 y la proyeccion al 2020 a

través de la piramide poblacional.

55

® Teritorial wge%%%

La salud

es de todos

Minsalud




Manicctio de Marnmato ed&[dé “Warmate con equidad social )
Seeretaria de Desarnolle Soecial
Vigdlancia en Salud Piblica

Figura 3.Pirdmide poblacional del municipio de Marmato, 2005, 2019, 2020
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Fuente: Censo genreal 2005 DANE

La piramide poblacional del municipio de Marmato es regresiva en donde se instruye la decadencia de la fecundidad y natalidad
con un estrechamiento en su base del 2019, comparado con el 2005; realizando un comparativo, los grupos de edad donde hay
mayor cantidad de poblacién es en la base, donde vemos mayor proporcion en hombres que en mujeres, se evidencia el
estrechamiento que representa a la poblacidn adulta mayor, ademas del descenso en la mortalidad. A comparacion del 2005 al
2019 esta se ha ido disminuyendo, realizando un comparativo entre el 2019 y el 2020 se evidencia que la poblacién no presenta
mayores cambios. Se proyecta que para el 2020 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacion
de edades avanzadas.
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POBLACION POR GRUPO DE EDAD

A continuacidn, se muestra la poblacion del municipio de Marmato y su proporcién en los afios 2005, 2019 y 2020

Tabla 13 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, del municipio de Marmato 2005, 2019 y 2020

2005 2019 2020

Curso de Vida Nimero Frecuencia Nimero Frecuencia Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afos) 1173 13,87 1175 12,55 M7 12,48
Infancia (6 a 11 afios) 1155 13,66 1119 11,95 1122 11,90
Adolescencia (12 a 17 afios) 1114 13,18 1087 11,61 1086 11,52
Juventud (18 a 28 afos) 1473 17,42 1805 19,28 1801 19,10
Adultez (29 a 59 arios) 2898 34,28 3267 34,89 3309 35,09
Persona mayor (60 afios y mas) 642 7,59 910 9,72 935 9,92
Total 8455 100 9363 100,00 9430 100

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS - INFORMACION ESTADISTICA

En el cuadro anterior en proporcidn de la poblacion por ciclo vital en grupos Asis, en la primera infancia en comparacioén con los
tres afios que se enfocan se presenta un incremento significativo, al igual que en la infancia, segun el grafico en la adolescencia
se ve un aumento en el afio 2019. La poblacién del municipio presenta un comportamiento similar al departamento donde se
observa el incremento progresivo de la poblacion adulta y adulta mayor, esto puede atribuirse a los programas de promocion y
prevencion de enfermedades crénicas las cuales con su impacto positivo aumenta la esperanza de vida, por otro lado la
poblacion femenina ha modificado su proyecto de vida en el cual no siempre esté planteado ser madre que hace que se adhieran
mejor a los programas de planificacién familiar.

En la tabla de edades MIAS se presenta un comportamiento fluctuante en el nimero de casos entre casos y entre afios.
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Figura 4.Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Marmato 2005, 2019 y 2020
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

La poblacién por sexo y grupo de edades en el municipio de Marmato para el afio 2019 comparado con el resto de afios se
evidencia que en los menores de un afio el numero de esta poblacién disminuyo, del 2005 al 2019 la poblacién de 45 a 59 afios
aumento segun lo que se evidencia en la grafica, en los afios que se ha visto un aumento significativo es de 25 a 80 0 mas, se
evidencia aumento de casos del 2005 al 2019. Asi mismo se observa que en la gréfica se evidencia una disminucion de
poblacién en las edades de 25 a 44 afios.

Figura 5.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio Marmato, 2019
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS — INFORMACION ESTADISTICA
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Aqui en este grafico se observa que la diferencia por edades entre mujeres y hombre es baja entre si, en esta grafica también
se puede observar el mayor numero de la poblacion entre edad esta entre los 25 a 44 afios de edad, seguidos de 5 a14 afios
de edad, también es muy evidente el poco numero de poblacidn que se encuentra entre los menores de 1 afio y aun mas los
mayores de 80 afios con menor proporcion en los hombres esta diferencia puede verse atribuida por los accidentes mineros.

Otros indicadores demograficos

Tabla 14 . Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Marmato, 2005, 2019, 2020.

indice Demografico Ano
2005 2019 2020
Poblacion total 8.455 9.363 9.430
Poblacion Masculina 4.387 4.798 4.827
Poblacion femenina 4.068 4.565 4.603
Relacion hombres: mujer 107,84 105,10 105
Razon nifios: mujer a7 42 42
indice de infancia 34 30 30
indice de juventud 26 27 26
indice de vejez 8 10 10
indice de envejecimiento 22 32 33
indice demogréfico de dependencia 64,43 58,21 58,09
indice de dependencia infantil 56,18 47,96 47,68
indice de dependencia mayores 8,25 10,26 10,41
indice de Friz 172,44 164,71 163,53
indices demograficos Interpretacion
Relacién hombres/mujer En el afio 2005 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres, mientras

gue para el afio 2019 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres

Razdn nifios mujer En el afio 2005 por cada 47 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019
por cada 42 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad
fértil
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indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

En el afio 2005 de 100 personas, 34 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 30 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 27 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 10 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 22 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 32 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 64
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 58
personas

En el afio 2005, 56 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afo
2019 fue de 48 personas

En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019
fue de 10 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre
0y 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 poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
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1.2.2Dinamica demografica

e La Tasa de Crecimiento Natural: su mayor pico se present6 en el afio 2009 con 11y para el 2012 y 2013 ha descendido,
directamente relacionado con la leve disminucion en el numero de nacimientos; sin embargo Marmato sigue presentando
un crecimiento natural alto ya que el nimero de nacimientos es mayor al de defunciones en todos los periodos evaluados

o La Tasa Bruta de Natalidad: La mayor tasa se registr6 en el 2011 con 15.5 nacimientos por cada 1000 habitantes la menor
tasa para el 2008 con 12.8 nacimientos por 1000 habitantes, en el periodo del 2005 al 2015 ha mostrado una tendencia

Secretarnia de Desarnollo Social

Veigilancéa en Satud Piblica

estable, sin descensos o0 aumentos significativos. Para el afio 2017 la tasa bruta de natalidad del municipio es de 12,81

e La Tasa Bruta de Mortalidad: EI mayor pico se presentd en le afios 2007 con 6.5 por 1000 habitantes, en cual las tres
primeras causas de mortalidad en orden de importancia fueron enfermedad isquémica del corazédn, enfermedad cerebro
vascular y tumor maligno de estdmago; para el 2011 se present6 una tasa de 5.1 por 1000 habitantes, siendo la primera
causa de muerte enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores seguido de enfermedades isquémicas del corazon.
Basado en lo antes expuesto se evidencia la necesidad de fortalecer los programas de estilos de vida saludables para

generar factores protectores.

Figura 6.Comparacion entre las tasas de crecimiento natural y las tasas brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de
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= Tasa de mortalidad general Caldas 6,14
Tasa de Mortalidad general Marmato 5,09
== Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54
= Tasa bruta de natalidad Marmato 15,49
== Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4

= Crecimiento por vias naturales Marmato 10,4

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: la tasa de Fecundidad para el Municipio de Marmato
ha tenido un comportamiento fluctuante segun lo registrado en los ultimos afios, la mayor tasa fue en el afio 2009 con
un 8, 97%, en el 2017 terminando con un 4, 49% para este Ultimo; al comparar el comportamiento municipal con la del
departamental encontramos a Marmato con valores mas altos que el departamento.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: La tasa de fecundidad para este grupo se ha
mantenido mayor porcentaje en el 2011y 2009; la tasa més alta se present6 en el afio 2011 con un 110,31%, la menor
tasa se presentd en el afio 2016 con un 49,18% y aumenta para los afios de 2017 a 65,42%.

e En cuanto a la tasa de fecundidad global es de 1,57 hijos por cada 50,50 mujeres en edad fértil y la edad media de
reproduccion es de 30,81 afios.

Figura 7. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios, 15 a 17 afios, 10 a 17 afos departamento
de Caldas y Colombia
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Tasas de fecundidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,19 1,90 2,02
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 6293 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 5532 51,57 47,24
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 36,85 36,94 37,13 3433 33,36 3299 3338 31,40 30,16 28,551 26,52 2441
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Marmato 2,13 6,80 4,52 0,00 8,97 4,46 6,67 6,67 0,00 2,22 2,22 4,48 4,49
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Marmato 76,35 65,22 71,94 88,73 105,52 88,73 110,31 74,34 90,48 7820 80,19 49,18 6542
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Marmato 36,57 35,09 37,25 42,97 5562 4509 56,52 39,22 4363 3895 40,05 26,35 34,36

0,00

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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1.2.3Movilidad forzada

Tabla 15. Poblacion victimizada de desplazamiento, del municipio de Marmato, 2019

Edad por quinquenio Masculino |Femenino

De 0 a 04 afios 20 11
De 05 a 09 afios 33 27
De 10 a 14 afios 52 32
De 15 a 19 afios 37 34
De 20 a 24 afios 46 34
De 25 a 29 afios 37 24
De 30 a 34 afios 29 9
De 35 a 39 afios 26 13
De 40 a 44 afios 8 20
De 45 a 49 afios 16 14
De 50 a 54 afios 7 7
De 55 a 59 afios 10 9
De 60 a 64 afios 10 3
De 65 a 69 afios 4 3
De 70 a 74 afios 3 1
De 75 a 79 afios 1 2
De 80 ailos 0 mas 2 2
total 341 245

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

En el municipio de Marmato se han presentado diferentes situaciones propias del conflicto armado que a 2019 se han convertido
en victimas del desplazamiento forzado en un indicador de 57 % de las cuales una gran parte de esta poblacién son hombre
para un total de 341 personas y de mujeres es de 245, el mayor grupo de edad registrado es de 10 a 14 afios en masculino de
52.

El Municipio desconoce qué poblacién victima es LGBTI.
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1.2.4 Poblacién Migrante

La poblacion migrante en el Municipio de Marmato a pesar de que se ha presentado atenciones de salud en personas
migrantes en nuestro municipio no ha sido un gran nimero es por esto que no se profundiza en estas atenciones. La gran
mayoria de personas migrantes en el municipio son Venezolanos y estos llegan sin documentacion y sin permiso para poder
estar legalmente en el pais.

Conclusiones del capitulo territorial y demografico

Debido a la ubicacién geografica del municipio y su condicion topografica, Marmato presenta el mayor a sufrir deslizamientos,
actualmente se cuenta con el plan municipal de gestién de riesgo de emergencias y desastres el cual fue aprobado por el
consejo municipal y se encuentra actualizado, el cual estan priorizados los riesgos y estan estipuladas las acciones para la
prevencion e intervencion de los mismo mencionados anteriormente.

El municipio de Marmato cuenta con una extension rural muy amplia, a pesar de ello la agricultura no es la principal actividad
econdmica, es la mineria la cual trae consigo problemas ambientales y laborales ya que un mayor porcentaje es la mineria
informal.

De acuerdo a la piramide poblacional, el municipio de Marmato es una comunidad regresiva e ilustra el descenso de la
fecundidad y la natalidad con estrechamiento en su base para el 2019, lo que ocasionalmente genera a futuro procesos de
reorganizacion institucional para atender las demandas de sus habitantes en los diferentes ciclos de vida.

En donde nos dice que las tasas especificas de fecundidad en mujeres en los dos rangos utilizados es mayor en el de 15a 19
afios en lo que este grupo se ha mantenido mayor porcentaje en el 2011 y 2009; la tasa mas alta se present6 en el afio 2011
con un 110,31%, la menor tasa se present6 en el afio 2016 con un 49,18% y aumenta para los afios de 2017 a 65,42%. En
donde se demuestra que se encuentra mayor que en la del departamento. También es de resaltar que la tasa de fecundidad
global es de 1,57 hijos y la edad media de reproduccion es de 30 afios.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

En la poblacion del municipio de Marmato el grupo que presenta la tasa de mortalidad ajustada por la edad en el afio 2017 mas
alta son las demas causas seguido de enfermedades del sistema circulatorio. Lo que indica que estas dos causas antes
mencionadas son las situaciones de salud mas apremiantes en el municipio.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Marmato, 2005 — 2017
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En la poblacién masculina se observa una mayor incidencia del grupo de las demas causas, seguido de enfermedades del
sistema circulatorio, situacion que de antemano implica la necesidad de evaluar las causas para realizar unas intervenciones
para asi lograr una disminucion en el nimero de casos.

Para los afios 2005 a 2017, en donde se puede evidenciar que las enfermedades del sistema circulatorio en el dltimo afio han
sido la principal causa de mortalidad de nuestro municipio, entre ellas esta todas las enfermedades cardiacas, hipertensivas,
isquemia del corazon, cardiopulmonares etc. En donde se debe apuntar a los programas de promocion y mantenimiento a la
salud y asi poder reducir las muertes por esta causa.

Figura 9.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Marmato, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En la poblacion femenina la mayor tasa de mortalidad ajustada esta asociada a las neoplasias seguida de las demas causas,
se observa como también las de causa externa junto con enfermedades transmisibles van en aumento en el tltimo afio para lo
cual se debe tener en cuenta para realizar actividades que nos ayude a bajar estas estadisticas para el proximo afio.
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Figura 10.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Marmato, 2005 — 2017
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos se observa que en el total el mayor nimero de casos se dio en signos y
sintomas mal definidos.

En el municipio de Marmato entre los afios 2005 a 2017, se observa que las grandes causas que aportan el mayor porcentaje
de afios potencialmente perdidos en orden de mayor a menor fueron causa externa, seguido de las demas causas y las
neoplasias. Aunque el comportamiento de las causas externas es fluctuante ha presentado el mayor peso porcentual en todos
los afios evaluados.
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Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio Marmato, 2005 — 2017
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En el mismo periodo de tiempo analizado los hombres Marmatefios pierden mas AVPP (afios de vida potencialmente perdidos)
por las causas externas, en cuatro de los afos evaluados su peso porcentual es superior al 70%, la segunda causa con mayor
peso porcentual en el conteo de AVPP en hombres son las neoplasias y en tercer lugar las demas causas. Estas causas
registraron un comportamiento fluctuante.
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Figura 12. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de
Marmato, 2005 - 2017
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En el mismo periodo evaluado las mujeres del municipio de Marmato pierden mas AVPP (afios de vida potencialmente perdidos)
por las demas causas, el afio el cual aporto mayor porcentaje de AVPP fue en el 2012, la segunda causa en 2017 con mayor
peso porcentual son las neoplasias.
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de
Marmato, 2005 — 2017
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de defuncion

En el periodo evaluado en el municipio de Marmato, se observa que los afios potencialmente perdidos en hombres y mujeres
por grandes causas, difiere entre géneros ya que para la poblacién masculina la causa que aporta mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos fueron las causas externas, mientras que en la poblaciéon femenina fueron las demas causas.
Igualmente se observa que tanto para la poblacion en general como para la poblacion masculina la causa que aporto la mayor
pérdida de AVPP fueron las causas externas, también se observd que en ambos sexos se esta aumentando el casos de las
neoplasias es por esto que debe intervenir esta causa para su deteccion temprana para esta no llegue a mortalidad.
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Figura 14. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP 2005-2017
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En el periodo del 2005 al 2017, en Marmato report6 una tasa ajustada maxima de AVPP para causas externas de 434,1 AVPP
por cada 100.000 habitantes para el afio 2005 y desciende para el afio 2008 ubicarse en un valor tres veces menor. La tasa
maés alta de AVPP se encuentra en las causas externas, seguido de las demés causas.
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Figura 15. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP — hombres en los afios 2005-2017
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Encontrandose en esta tasa ajustada de los afos de vida potencialmente perdidos de los hombres como primer lugar las
causas externas en donde también se evidencia con respecto al afio anterior una disminucion considerable de afios,
seguido asi de las demés casusas y de las neoplasias, encontrando estas tres primeras causas como las comunes entre
los AVPP.
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Figura 16. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP — muijeres en los afios 2005-2017
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Para las mujeres en las tasas ajustadas de AVPP El mayor nimero de casos para el Ultimo afio es de las demas causas,
seguido de las neoplasias pero donde también se demuestra que a comparacion del afio anterior el nimero de casos ha
disminuido presentando un descenso. El caso contrario para las enfermedades transmisibles y las casusas externas ha
presentado un aumento significativo.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la eda

d

Enfermedades transmisibles

En los hombres Marmatefios la mortalidad por enfermedades transmisibles presenta una conducta fluctuante, en la gréfica se
ven en el Ultimo a infecciones respiratorias agudas aunque comparandolo con el afio anterior presento una disminucién de

casos, lo podemos atribuir estas enfermedades se relacionan a las minas.

En este grupo de enfermedades, en el periodo evaluado las causas muestran un comportamiento oscilante con tendencia a la
disminucion a excepcion de infecciones respiratorias aguas que en el 2014 y 2016 se ve un pequefio incremento.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Marmato,

2005 - 2017
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En las mujeres la sub causa que registro la mayor tasa ajustada fueron las enfermedades respiratorias agudas para el afio 2013
con el pico més alto y la Unica graficada para el Ultimo afio, seguido de las enfermedades infecciosas intestinales.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Marmato,

2005 -2017
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Neoplasias

En el grupo de las neoplasias en la poblacién en general la sub causa que registra en pico mas importante es el tumor maligno
de otros 6rganos, seguido de los tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon y de los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificas, todos muestran un comportamiento oscilante.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Marmato, 2005 - 2017
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En la poblacion femenina la tasa mas alta de mortalidad por neoplasias para el 2017 se present6 por tumor maligno del cuello
del Utero, evento al cual desde las acciones de prevencidn y atencién busca la identificacion temprana de los casos, en segundo
lugar y con una tendencia al aumento se encuentra el de tumor maligno de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y
de tejidos afines.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Marmato, 2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio

En esta gran causa el subgrupo de las enfermedades isquémicas del corazdn predomina en ambos sexos, es aqui donde se
debe comenzar a plantear estrategias para disminucidn de estos casos, se presentd su mayor tasa ajustada en el afio 2007 y
2013 con 167,53 y 145,13 defunciones por cada 100.000 hombres respectivamente. La siguiente tasa ajustada mas alta es
para la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. En tercer lugar, se encuentra la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon. Lo anterior esta directamente relacionado
con los estilos de vida de los hombres en Marmato, por lo tanto, se hace necesario implementar estrategias de sensibilizacion
dirigidas a esta poblacion que pueden ser mas reacios a los cambios en sus habitos y a las actividades de promocion y
prevencion existentes en el municipio.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
Marmato, 2005-2017
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En este grupo de enfermedades, la poblacion femenina de Marmato la mayor tasa de mortalidad ajustada esté dada por las
enfermedades isquémicas del corazén para la cual se registran el pico mas alto en el 2010. Seguida de la fiebre reumatica
aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas. Las enfermedades hipertensivas presentan un comportamiento

fluctuante.

Se observa que tanto para hombres como para mujeres las causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
predominantes son las enfermedades isquémicas del corazon seguido de enfermedades cerebro vascular. Haciendo necesario
fortalecer los programas existes de estilos de vida saludables y fortalecer mas los programas en promocién y prevencion del

hospital.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Marmato, 2005 — 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La poblacién femenina del municipio de Marmato en el afio del 2017 solo se presentd trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal. Es de resaltar que solo se presentan muertes por esta causa en las mujeres en 5 de los 13 afios evaluados.
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Figura 23. NUmero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de
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Figura 24. NUmero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio de
Marmato, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La poblacion masculina de Marmato no registra muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal para el afio 2017, en
el afio anterior el mayor numero de casos fue para los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal en 3 de los 13
afios relacionados, el numero de muertes de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento se presento en 2 de los 13 solo en los afios del 2010 y 2011. .
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal total del municipio,
2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Segun lo observado en esta grafica es que en el 2017 solo se presento trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
al igual que la informacién registrada en el 2016 es decir en 4 de los 13 afios reportados. En 3 de los 13 afios se presentd
muertes por retardo de crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacidn corta y bajo peso al nacer. .
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Causas externas

En La poblacion masculina de Marmato la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad para el afio 2017 es por accidentes de
trasporte terrestre, seguido de caidas, accidentes que obstruyen la respiracion y las agresiones (homicidios) todos los eventos
presentan un comportamiento fluctuante.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Marmato, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En las mujeres marmatefias la mayor tasa de mortalidad ajustada para el 2017 se registra para agresiones (homicidios), en 7
de los 13 afios analizados no se registran muertes por causas externas en mujeres.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Marmato, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Demas causas

En la poblacién masculina los demas causas presentan el pico mas alto en las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores. Seguido de diabetes mellitus. Aqui es donde se ve la necesidad en algunos de los eventos de un buen plan de
seguimiento en los programas de promocion y prevencion en salud.

Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés enfermedades en hombres del municipio de Marmato, 2005 —
2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La poblacién femenina para este grupo de enfermedades la mayor tasa ajustada esta en la diabetes mellitus este fue en
crecimiento, seguido de enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores donde mirando afios atrés el comportamiento
es oscilante.
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Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del municipio de Marmato, 2005 —

100 - , ,
——Diabetes mellitus
90 - —Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores
80 ——Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
0
£ .
s ——Trastornos mentales y del comportamiento
£ 70 -
_‘:" ——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
o meningitis
S 60 9 ‘ o
g ——Resto de enfermedades del sistema respiratorio
1=
=
° 50 - ——Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
=3 obstruccion intestinal
7] T -
S 40 ——Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
g higado
3, Resto de enfermedades del sistema digestivo
c 30 -
7]
3 ——Enfermedades del sistema urinario
=20 -
——Embarazo, parto y puerperio
10 - Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas
0+ L Resto de las enfermedades
D ©W I~ O W O «— N O S WO © I~
O O O O O ™ T T T O — = = =
S © O © © O O ©O O O O O O
N Jd N d d N N N N NN
A

fio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

Para el afio 2017, en la semaforizacién de los eventos trazadores del PNSP 2012 — 2021 se observa que los valores de
indicadores de tumor maligno del cuello uterino, tumor maligno del estdmago, diabetes mellitus y agresiones (homicidios)
presentan diferencias relativas estadisticamente significativas frente al valor del indicador del departamento que ubican al
municipio en peor situacion.

Los indicadores de Lesiones auto- infligidas y enfermedades transmisibles, aunque se presentaron en el afio 2017 el valor de
los indicadores no muestra diferencias relativas estadisticamente significativas lo que ubica al municipio en una situacion similar
a la del departamento

El resto de indicadores no presentaron muertes para el 2017.
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Tabla 16.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Marmato, 2005-2017

" " Comportamiento
Causa de muerte Caldas Marmato © ~ ® @ © o4 o ® S 19 © 9~
o o o o - — - - - — - -
& &8 &8 &8 &8 8 R& & R & &
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 12.80 0,00 AN - - - o ) i i
accidentes de transporte terrestre
Tasa de .mortalldad ajustada por edad por 12.28 0,00 o aN - AN NN
tumor maligno de mama
Tasa de _monalldad aJustac_ia por edad por 553 _ AN -2 AN N NN FEEN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de .mortalldad ?JUStada por edad por 1117 0,00 AN - - AN - ) PR
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortahdad ajustada por edad por 11,75 AN AN AN N AN A AN
tumor maligno del estomago
Tgsa de moﬂalldad ajustada por edad por 1421 A NAN 2 AN N A y 7
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 6,51 1027 AN NN - A AN N AN A

lesiones auto-infligidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
) 1,11 0,00

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa .de mortahplgc:! ajustada por edad por 16,05 _ NN 2 AN 2 AN N N PR

agresiones (homicidios)

Tasa _de mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00 S ) A

malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por exposicion 192 0.00

a fuerzas de la naturaleza ' ' - 2 N 2N N - - 2 N

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

32,17 40,42

P4
P4
N
I'4
N
P4
N
N
I'4
N
N
N

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Durante el periodo de tiempo evaluado 2005 — 2017 en el municipio de Marmato se han presentado muertes en la infancia y la
nifiez en un nimero de muertes en la infancia y nifiez, en 9 de las 16 grandes causas de analisis de la lista de las 16/67 de la
OMS.
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Para la poblacion infantil las causas de muerte han sido por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Enfermedades del
sistema nervioso, Enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones
congenitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Es importante precisar que las tasas especificas en menores de 1 afio son por 1000 nacidos vivos y las tasas especificas en
menores de 5 afios y de 1 a 4 afios son por 100000 menores de 5 afios.

En el municipio de Marmato, para los afios 2005 y 2012 no se presentan muertes en la infancia

Tasas especificas de mortalidad

Tabla 17. Tasa especificada de la mortalidad en menores de 1 afio, segun la lista de las 67causas / Marmato, 2005 —

2017

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2012
2013
2014

2015
2016

2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis 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
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

I 9o

7,63

I sooll 8131802l 7,63 419 M 2190
N 160 |

I on
90ofl o7

I sel

0,00

0,00

8,47
0,00

0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Tabla 18. Tasa especificada de la mortalidad en Menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas / Marmato, 2005 —

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

2005
2007
2008
2009

2010
2012
2013

2014
2015
2016

2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
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
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

7 55
s 0

s 0

o 37

Wb &7

0,55

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 19. Tasa especificada de la mortalidad en menores de 5 afos, segun la lista de las 67causas / Marmato, 2005 — 2017

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 S S =3 3 = = & o s L e =
& & ] & & & & & & & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 102,99 I 103,52 0,00
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 103,84 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I 103,73 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio I 102,25 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio I 102250 1015 I 10352 0,00
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 101,521 10225 M 205,97 I 103,52 II4,08 11,53 I 103,34 I 103,311 10288
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l203,05 I 103,73 I 103,84 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades I 103,84 0,00
Causas externas de morbilidad y mortaidad I 1015 W 20704 10384 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

En los nifios del municipio de Marmato se presentd el mayor numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal siendo mas alto, en los casos que no han registrado en menores de cinco a los es en tumores (neoplasias), de igual
manera en enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.

Tabla 20. Tasas especificas de la mortalidad en Menores de 1 afio de sexo masculino, segun la lista de las 67causas del
municipio de Marmato, 2005 — 2017

Hombres

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

2005
2007
2008
2009

2006
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias l 15,63
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

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 I 13,89 0,00
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B 6 25 a8 s 64 B a7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas . 16,67 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad I 12,82 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 21. Tasa especificada de la mortalidad en Menores de 1 a 4 afios en el sexo masculino, segun la lista de las 67causas /
Marmato, 2005 — 2017

68 GOBIERNO

& Teritorial . DECALDAS

La salud .
es de todos Mibsaiid




Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos
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 cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Hombres
wn © ~ (==} [=2] o ~ o~ o < wn © ~
o o o o S — — — ~ - — — —
o o o o o o o o o o o o o
o~ N o~ N ~N o~ N N o~ N o~ N N
- 25381 0,00
- 0,00
- 0,00
25381 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 22. Tasa especificada de la mortalidad en Menores de 5 afios en el sexo masculino, segun la lista de las 67causas /
Marmato, 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantl y del nifio % % "% % % % % % g % g % %
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias l 200,80 l 203,67 0,00
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l 203,67 0,00
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio I 202,84 0,00
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l 194,55 -)1,61 - -7,33 . 202,43
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l 203,67 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades l 203,67 0,00
Causas extermas de morbiidad y morialidad 203,67 B 20367 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

En las nifias del municipio de Marmato en el periodo evaluado el mayor numero de muertes se present6 en el afio 2006 a
causa de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, en los ultimos afios no se presentaron casos

notificados en la mayoria de los eventos.

Tabla 23.Tasas especificas de mortalidad en los menores de 1 afio, sexo femenino segun la lista de las 67causas del

municipio de Marmato, 2005 — 2017

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio “é § 'é § § g = g g g g g g
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso . 18,52 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio l 15,15 0,00
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l 15,87 . 16,95 . 16,95 .23,26 . 19,23 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .1,75 . 18,52 0,00

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

Causas extenas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 24. Tasa especificada de la mortalidad en Menores de 1 a 4 afios en el sexo masculino, segun la lista de las 67causas /

Marmato, 2005 - 2017

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

Muijeres

2005
2006
2007

2008

2009

2010

2011
2012
2013

2014

2015
2016

2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis 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 cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,00
0,00

0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Tabla 25. Tasa especificada de la mortalidad en Menores de 5 afios en el sexo masculino, segun la lista de las 67causas /

Marmato, 2005 - 2017

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

Mujeres

2005
2006
2007

2008

2009
2010
2011

2012
2013

2014

2015
2016

2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
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 cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extenas de morbilidad y mortalidad

W24
W216,92 M212,31

W2

%463

W23

PR

W211.86 M210,08

PR

W14 W11

W210,53

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en la infancia y la nifiez por subgrupos

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias / Marmato, 2005 —

2017
[Te) O N~ [<e) [«2] o ~ N o <t [Ye) © M~
S |8 |8 |8 |8l |s|s|ls|s s |3 |3
N N N N N N N N N N N N N
3131318181818 |3 |3 131381818
Sub causa Gruposdeedad | S |G |5 IS IS IS IS5 |5 |5 15 |5 |5 |5
22212222222 |2 |2 |2
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia (A40-A41) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Dentro del subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias en el municipio de Marmato en el periodo 2005-2017 se encuentra la

tuberculosis en el grupo de edad de menores de un afio con 1 caso para el afio 2008, en la septicemia en el grupo de edad entre 1y 4
afios se presenta un caso en el afio 2010.

Subgrupo enfermedades endocrinas

Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades endocrinas/ Marmato, 2005 — 2017

Sub causa

Grupos de edad

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2008

Muertes 2009

Muertes 2010

Muertes 2011

Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017

Desnufricion y ofras
deficiencias nufricionales (E40-
E64)

Menores de 5 afios

o

o

o

o

o

o

o
o
o

o
o

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Dentro del subgrupo de las enfermedades endocrinas en el Municipio de Marmato en el periodo de 2005-2017 en el grupo de edad entre
1'y 4 afios con 1 caso en el 2014 por desnutricion y otras deficiencias nutricionales.

Subgrupo de enfermedades del sistema nervioso

Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades del sistema nervioso/ Marmato, 2005 — 2017

Sub causa

Grupos de edad

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2008

Muertes 2009

Muertes 2010

Muertes 2011

Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017

Meningitis (G00-G03)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

o
o
oo
o
o

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso en el Municipio de Marmato en el periodo de 2005-2017 en el grupo de
edad de menores de 1 afio con un caso en el afio 2013.
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Secretaria de Desarolle Social
Vigilancia en Salud Piblica

Subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio

Tabla 29. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades del sistema circulatorio/ Marmato, 2005 — 2017

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2009

Muertes 2008
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017

Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema

circulatorio

o
o
o
o | o
o
o
o
o

Entre 1y 4 afios
Menoresdetaio | O | O J OJ OJO)JO}JO0OJO)JO0O)O0)O0)O0]O

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio en el Municipio de Marmato en el periodo de 2005-2017 en el grupo de
edad entre 1y 4 afios en el afio 2007.

Subgrupo enfermedades del sistema respiratorio

Tabla 30. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades del sistema respiratorio/ Marmato, 2005 — 2017

[Ye) O N~ [ce] D o ~ N o < [T} [} ~
o = o = P — — ~ ~— — ~— — ~
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
w [72] w w [72] w (723 (%2} w [72] w w [72]
[} (&) D (] (&) (] () (o] (] (&) (] (&) (&)
Sub causa Grupos de edad s 1515151515 151515151515 15
> > > > > > > > > > > > >
= |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Menores de 5 afios 0 0 0
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ofras infecciones respiratorias

agudas (J00-J11, J20-J22) 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio en el Municipio de Marmato en el periodo de 2005-2017 en la sub
causa neumonia en el grupo de edad de 1y 4 se encuentra un caso en el 2006 al igual que en menores de 1 afio en el 2005, en la sub

causa de ofras infecciones respiratorias agudas se presento un caso en la edad de menores de un afio en el 2009.

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Tabla 31. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal/ Marmato, 2005

- 2017
[Te) [{=) N~ [ce) D o ~ N [sp] < [Te) © M~
o o 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
Sub causa Grupos de edad % ’;;) % % % ’;;) % % % ’;;) % % %
=2 |2 |2 2|22 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Feto y recién nacido afectado
por factores maternos y por Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
compliciones del embarazo, del
rabajo de partoy del parto [y 1y 4 afios ofolofololololololo|lo]| oo
(PO0-P04) Menoresdetaio | 0 | 1| 0| o | o] ol oloflo|o|lo|olo
Trastornos relacionados con la | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
duracion de la gestacion y €l fe s 4y 4ai0s | 0 | 0 | 0 | 0| 0| ol ofolofololo]o
orecimiento fetal (POS-PO)  fy) o resdetaio | 0 | 0 | 0| 0] 0| 2] 1] 0] o] 1] 000
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traumatsimo defnacimiento. S yaios | 0| 01 0] 0] ool ololololo]olo
(P10-P15) J
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipoxia intauterina y asixia 1 e e =T 0 [0l o | ol ol ol ololololololo
del nacimiento (P20-P21) .
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
s e el Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Heuac respiretona et Ieeen e ety daios | 0] 0] 0| ol o]l ol o|ololo|lolofo
nacido (P22)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Ofras afec et Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
as afecciones respiratorias -
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del recién nacido (P24-P28) J
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Resto de afecciones perinatales |Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(P29, P35, P37, P39, P70-  |Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P96) Menores de 1 afio 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el subgrupo del feto y recién nacido afectado por factores maternos y
por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto en la edad de menores de 1 afio se presentd un caso en el 2006.

Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento
fetal en las edades de menores de 1 afio con dos casos en el 2010, de a un caso en el 2011y 2014.

Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el traumatismo del nacimiento en los menores de un afio se presento
un caso en el 2010.

Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo en el subgrupo hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento se presenté un caso en
el 2008 y en el 2017.

Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo en el subgrupo de dificultad respiratoria del recién nacido en la edad de menores
de un afio con un caso en el 2016.

Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo en el subgrupo en otras afecciones respiratorias del recién nacido en menores de 1
afio se registré un caso en el 2008 y dos casos en el 2011.

Dentro de ciertas afecciones originadas en el periodo en el subgrupo de resto afecciones perinatal en los menores de 1 afio, con un caso
en cada uno de ellos en el 2007, 2009 y 2010.

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Tabla 32. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas/ Marmato, 2005 — 2017

[Te) [{e] N~ [e] [e2) o ~ N o <t [Ye) © M~
o o 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
318 |8 |8 218|318 18 |8 18 |8 |3
Sub causa Gruposdeedad |5 IS IS IS IS IS5 IS IS IS IS IS IS IS
> =} > > > > =} > > =} > > =}
= |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |=|= |2 |2
Otas malformaciones Menores de5afios | 0 | 0 | o ol ol ol ofoloflo|lo|o]o

congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, QO4, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q06-Q07) Menores de 1 afio 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otras malformaciones

congénitas (Q30-Q89) 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 1 1 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Dentro de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el subgrupo de otras malformaciones congénitas
del sistema nervioso en la edad de menores él un afio se encuentra reportado 2 casos para el afio 2006.

En cuanto a otras malformaciones congénitas en la edad de menores de 1 afio se reporta de a un caso en los afios 2013 y 2014.

Subgrupo causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 33. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad / Marmato, 2005 — 2017

[Yel © ~ [<=] [=2] (=] ~ N o < [Tl [=) ~
o o 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
Sub causa Grupos de edad % % % % % % % % % % % % ‘;:0,
=2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes de transporte (V01-
V9) Enfre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) B Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersién
accidentales (W65-W74) Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes que Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la respiracion (W75
) Enfre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Dentro de las causas externas de morbilidad y mortalidad del municipio de Marmato para el periodo de 2005-2017 en el sub causa de
accidentes de transporte se presenté en las edades de 1 a 4 afios de a un caso en el 2006 y 2010. En la sub causa de ahogamiento y
sumersion accidental se present6 en la edad de 1 a 4 afios en el 2010. En otros accidentes que obstruyen la respiracion se presento de a
un caso en los afios 2006 y 2011 en las edades de menores de un afio. Se present6 2 casos en el 2010.

Semaforizacion de la mortalidad materna infantil y en la nifiez

Para el afio 2017 de los 7 indicadores trazadores de la mortalidad materna infantil, el municipio de Marmato presenta muertes para tres
de ellos, mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, los valores que toma este indicador frente al valor en el departamento no presentan
diferencias relativas estadisticamente significativas lo que ubican al municipio en una situacion similar.
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Secretaria de Desarolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Marmato, 2005- 2017

Causa de muerte Calda | Marmat Comportamiento
: R N =N N I R R R e R
KR KRIKIK|K|K|I KK |IK|I&|RK
Razon de mortalidad materna 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 7,10 8,47 20N 21N 2] NN - 20N | 2N
Tasa de mortalidad infantil 7,84 8,47 20N 20N 20NN 221N 2] N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,73 8,47 2N N 2NN 2 2N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores 513 0,00 NN 2N - - -
de cinco afos
Tasa de mortalidad por EDA en menores | 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
de cinco afnos
Tasa de mortalidad por desnutricién en 2,56 0,00 - - - - - - -l 2N - - -
menores de cinco afos

Fuente: SISPRO

Mortalidad materna
Figura 30. Razon de mortalidad materna departamento de caldas y municipio de Marmato, 2005 — 2017

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

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
===Marmato 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Como se observa en la figura el municipio Marmato no reporta casos desde el 2005 hasta el 2017.
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Hanicipio de Marmate Caldas
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Vegilancia en Salud Piblica

Mortalidad Neonatal

Figura 31. Razon de mortalidad neonatal departamento de caldas y municipio de Marmato, 2005 — 2017

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

’

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Caldas 8,95 10,13 9,36 8,56 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,9 7,10
==Marmato 0,00 31,75 15,87 0,00 16,95 0,00 16,95 0,00 0,00 23,26 0,00 19,23 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el periodo del 2005-2017 para el municipio la mortalidad neonatal se observa en una tasa superior a la de caldas que la del
departamento que no presenta una variacion importante en los ultimos afios, quedando con tasas superiores a este excepto
para los afios 2005, 2008, 2010, 2012, 2013, 2015 y 2017 disminuyendo en el dltimo afio con un 0%.
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Hanicipio de Marmate Caldas
Seeretaria de Desarnolle Soecial

Vegilancia en Salud Piblica

Mortalidad infantil

Figura 32. Razon de mortalidad infantil departamento de caldas y municipio de Marmato, 2005 — 2017

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=—Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14
=== Marmato 15,15 31,75 15,87 0,00 16,95 0,00 16,95 0,00 37,04 23,26 0,00 19,23 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad infantil el departamento no presenta variaciones importantes, el municipio muestra fluctuaciones donde
en caso la totalidad de los afios supera la tasa del departamento casi duplicando su tasa quitando los afios 2008, 2010, 2012,
2015y 2017 que no se presentaron mortalidades en la nifiez.
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Mortalidad en la nifiez

Figura 33. Razon de mortalidad en la nifiez departamento de caldas y municipio de Marmato, 2005 — 2017

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

30,00

20,00 /\
10,00 7

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73
==Marmato 7,63 40,00 16,26 27,03 15,27 59,83 36,50 0,00 18,18 29,13 0,00 8,621 8,47

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el periodo 2005-2017 para el municipio la Mortalidad en la nifiez se habla con una tasa de7,63 para el afio 2005, una tasa
de 40,00 para el 2016, una tasa del 16,26 para el afio 2007, una tasa de 27, 03 para el 2008, con una tasa 15, 27 para el
2009, una tasa de 59, 83 para el afio 2010, la tasa para 36, 50 para el afio 2011, una tasa de 0 para el afio 2012, una tasa de
18, 18 para el afio 2013, una tasa de 29,13 para el afio 2014, una tasa de 0 para el afio 2015, una tasa de 8, 62 para el afio
2016, una tasa de 8, 47 para el afio 2017.
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Secretaria de Desarolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Figura 34. Razon de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA departamento de caldas y municipio de Marmato,
2005 - 2017

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00

2,00 /\

’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e—Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00
====Marmato 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Marmato para los afios comparados comprendidos de 2005 hasta 2017 no se presentaron casos.
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Secretaria de Desarolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Figura 35. Razon de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA departamento de caldas y municipio de Marmato, 2005
-2017

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

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

=—Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13
==Marmato 102,2 101,5 0,00 0,00 103,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad por infeccidn respiratoria aguda IRA para el municipio de Marmato no tiene una representacion significativa;
solo se evidencia en los afios 2005 con una tasa de 102,2, 2006 con una tasa de 101,5 y 2009 con una tasa de 103, 5 estos
tres afios por encima del departamento.
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Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Mortalidad por desnutricion cronica
Figura 36. Razon de mortalidad por desnutricion crénica departamento de caldas y municipio de Marmato, 2005 — 2017
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

e S

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

———Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56
===Marmato 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 103,8 0,00 0 0,00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

’

Durante el periodo 2005 y 2017 el municipio de Marmato, presento mortalidad por desnutricion en el afio 2014 con una tasa
de 103, 8.
2.1.5 determinantes estructurales de la mortalidad materna infantil

Para el analisis de los determinantes estructurales de la mortalidad materna infantil y la nifiez a nivel municipal se cuenta con
informacion relacionada con la etnia y el &rea de procedencia.

Mortalidad materna

En el municipio de Marmato no se registran mortalidad materna en el periodo evaluado como se demuestra en la grafica.
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Figura37. Razdn de mortalidad materna por etnia, Marmato, 2009 -2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad Neonatal

En el municipio de Marmato la tasa mortalidad neonatal ha presentado en el afio 2017 se ha reportado casos para otras etnias.

Figura38. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Marmato, 2009- 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad materna por area

En el municipio de Marmato la tasa mortalidad infantil del 2009 al 2017, de este evento en el municipio de Marmato no se han
reportado casos.

Figura39. Tasa de mortalidad materna por area, Marmato, 2009- 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad neonatal por area

En el municipio de Marmato la tasa mortalidad neonatal por area, mas alta se presenté para el afio 2010 en area rural disperso
con 66,67, en el 2017 se presentd caso en el centro poblado con 22,22 para ese afo.
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Figura 40. Tasa de mortalidad neonatal por area, Marmato, 2009- 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En el municipio de Marmato no se ha presentado mortalidad materna en el periodo evaluado. La mayor tasa de mortalidad
neonatal segun el area de residencia con 66,67, con el ultimo corte al 2017.

2.1.6 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Tabla 35.1dentificacion de prioridades en salud del municipio Marmato, 2017

Mortalida | Prioridad Marmato Caldas Tendencia | Grupos de
d 2005a Riesgo
2016 (MIAS)

General 1. las demas causas 179,6 124,8 aumento
por 12
grandes 2. enfermedades del sistema 11,1 163,9 disminuyo
causas” circulatorio

3. neoplasias 101,1 103,9 disminuyo | 7

4. causas externas 94,9 51,71 aumento 12
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Secretania de Desarrollo Secial
Vegdlancia en Salud Piblica
Especifica | 1.las demas causas: 1442 30,5 aumento
por Sub Enfermedades cronicas de las
causas 0 | vias respiratorias inferiores
subgrupos | 2, enfermedades del sistema 58,07 73,49 disminuyo
circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazon
3. neoplasias: Tumor maligno de | 27,66 8,02 aumento
otros drganos genitourinarios
4. causas externas: Accidentes de | 46,32 5,21 aumento
transporte terrestre
Mortalidad | 1.ciertas afecciones originadas en | 102,88 33,33 aumento
Infantil y el periodo perinatal en menores de
dela 5 afos
nifez: 16
grandes
causas
Mortalidad | 1. mortalidad neonatal 8,47 71 aumento
Materno
infantily 2 "mortalidad en Ia nifiez 847 1173 disminuyo
enla 3. mortalidad infantil 847 9,14 disminuyo
nifiez:
Indicadore
s
trazadores

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2017, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Marmato han tenido una tendencia al aumento a las
neoplasias y la mortalidad por sistema circulatorio la cual inicia con un pico en el 2005 desciende y a partir del afio 2008 presenta una
tendencia al aumento. En los hombres la tasa ajustada por la edad se observa una tendencia variable los causas que muestran los picos
mas altos son la enfermedades del sistema circulatorio y deméas causas en el afio 2007, la mortalidad por causas externas muestra una
tendencia al aumento desde el afio 2008. Tanto en las mujeres, se ha presentado una tendencia al decremento de enfermedades del
sistema circulatorio y neoplasias y una tendencia al aumento para el afio 2011 de las demas causas.
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Durante el periodo entre 2005 a 2017, en la poblacién general, las causas externas son la principal razén de la mortalidad prematura
(establecida con el indicador de AVPP) en el municipio de Marmato; en los hombres las causas externas son la razén de la mayor cantidad
de afios perdidos seguido por las demas causa, tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres correspondié a las
neoplasias seguido de las demas causas.

Del grupo de la mortalidad perinatal la mayor participacion esa causa del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En
el grupo de las causas externas la de mayor participacion es para las agresiones y homicidios, por Ultimo en el grupo de las demés causas
la de mayor participacién son la enfermedades crénicas de vias respiratorias, se debe plantear accidn para lograr una reduccién en el
ndmero de casos reportados.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa de defunciones fueron Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal. En el grupo de 1 a 4 afios la principal causa fue por las causas externas de morbilidad; en nifios menores de 5 afios
la primera causa de defuncién fue por enfermedades del sistema respiratorio.

Ahora se relacionaran la principales causa de defuncion infantil y de la nifiez segun el subgrupo que corresponde a ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias la tuberculosis fue la Unica causa de muerte en el afio 2008; enfermedades del sistema respiratorio el mayor
numero de muerte fue a causa de neumonia, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la mayor mortalidad a causa de neumonia
congénita la mayor participacion correspondié a las malformaciones del sistema circulatorio, malformaciones congénitas, causas externas
de morbilidad y mortalidad el mayor nimero de casusas de accidentes de transito: Los siguientes subgrupos no causaron mortalidad en el
municipio de Marmato fueron: tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad.

2.2 Andlisis de la morbilidad

La morbilidad es un dato demogréfico y sanitario que cumple la funcidn de informar la proporcion de las personas que sufren
una enfermedad en un espacio y tiempo delimitados. La morbilidad es especialmente utilizada por la epidemiologia para realizar
un analisis y estudio del avance de diferentes epidemias en diferentes tipos de poblacion.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad,
que permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones maternas,
perinatales, enfermedades no transmisibles y lesiones.

es de todos
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MORBILIDAD ATENDIDA

Durante los afios 2009 al 2018, se observa que en la primera infancia del municipio de Marmato en el ultimo afio 2017 y 2018
con mayor numero de casos es en enfermedades no trasmisibles en personas mayores de 60 afios, de igual forma en la juventud
de 14 a 26 afios. Se destaca el aumento de las condiciones mal clasificadas.

Tabla 36. Principales causas de morbilidad, Marmato-Caldas 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera infancia - . L
(0 - 5afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 0,00 7 86 5 52 48 23 43 8,63

Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,39 0,71 0,57 0,16 043 | 093 | 175 0,38
Enfermedades no transmisibles ic000M M2146 M 1654 2571 2653 8344 8300 [WRo41 [E33 [EERs
Lesiones 000 J§ 792 | 669 [ 1000 W 1020 | 653 0§ 789 W 1053 | 838 [ 963
Condiciones mal clasificadas 000 | 500 W1220 B 1071 [ 884 B 1135 B 1130 § 991 W 1111 W1613

Enfermedades no transmisibles 2602 2401 4615 4307 ko83 [WB0loo [M8bso [WE7s57 [WEZs2 501
Lesiones B 1154 W1s81 W 1320 W 1314 W 1099 J 1183 W1409 WM1e93 [ 1068 [ 872
Condiciones mal clasificadas 000 | 243 | 699 W1387 M1877 W1634 [M1946 [M1693 [M1838 [M2094

(;nﬁn:;:)s) Condiciones transmisibles y nutricionales -4 .5 .3,57 '9,93 ',41 I20,85 I26,85 !8,57 l8,42 I19,47 %

.80

,38

14

.95

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 46
96

6

,52

A7

:

Adol i
(15915;::2:; Condiciones transmisibles y nutricionales I 14,29 '9,98 I15,85 I17,78 Izo,so I 14,00 I14,33 I19,86 I12,87 I 935
4

Condiciones maternas | 357 || 857 000 | 148 | 139 | 371 | 483 | 092 | 327 | 210
Enfermedades no transmisibles -00 -,32 -10 -| 11 -,67 -1 1 -,19 -,42 -3 -
Lesiones o036 N 1155 [M2195 k630 M2097 MW 1619 [M2206 [M23s56 MW1553 [ 11,04 9
Condiciones mal clasificadas [ 179 | 559 | 610 W 1333 W 1317 W1400 MW1659 [N 1224 W1450 [M1829 k]
cones s yrusciondes [ 72 [feart oo [Joso Jaoan [rass Jroae [z ]
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 17,62 22,71 15,62 18,50 20,88 14,59 16,82 15,42 20,32

(18 - 28 afios)
Condiciones maternas | 420 0 947 | 541 0 992 | 473 | 191 | 614 | 146 | 346
Enfermedades no transmisibles 52sc 5071 [WelEc W47oo 803 [WE4B1 [WEbo3 [WE7eo [ESs7
Lesiones W2000 W 1324 B 1141 W1448 W 1321 W1750 [W2325 8760 [M1941
Condiciones mal clasificadas | 524 | 387 | 571 0 912 W1314 01119 P1285 | 792 MW 1294

o cones varsmsesyusciondes | 477 [Juasa | ass [roso Jraso | oss Jross | oms |
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 14,77 14,64 8,93 13,80 14,59 10,36 10,36 10,75 9,52

(28 - 59 afios)
Condiciones maternas 073 | 130 | 15 | 120 | 169 | 09 | 093 0,23 0,22
Enfermedades no transmisibles - - - ‘ -2 -9 -3 -5 -
Lesiones B1259 0 977 N 1188 [ 1019 [ 89 MW1367 M 1464 [M209 [N 1083 [0 928 55
Condiciones mal clasificadas | 387 | 236 | 412 |} 880 W1229 [ 958 W 1064 [ 841 [N 957 MW 1181 5

Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 497 I 9,21 5,23 I 7,05 I 6,25 6,82 I 6,32 | 4,41 | 3,96 | 4,65 70

(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100
Enfermedades no transmisibles [ 9130 | 8528 | 8955 | 8546 | 8477 | 8564 | 8191 | 8471 | 848 | 8289 97
Lesiones | 373 | 370 | 285 | 28 | 420 | 326 | 297 | 515 | 371 | 409 338
Condiciones mal clasificadas 000 | 181 | 238 | 463 | 477 | 428 | 880 | 574 0 747 | 837 90

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Hanicipio de Marmate Caldas
Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

Principales causas de morbilidad en hombres

“Marmate con equidad social”

En el periodo entre 2009 a 2018, las dos principales causas de morbilidad en los hombres se encuentra las enfermedades no y
las condiciones transmisibles y nutricionales, esta ultima disminuyo en todos los grupos de edad.

Tabla 37. Principales causas de morbilidad en hombres, Marmato-Caldas 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera ujfancna Conld|l0|onestransmnsnblesy 0,00 -0 -9 .75 .24 l7 .98 .,48 .’51 l7'71 L 50
(0 - 5arios) nutricionales |
Condiciones perinatales 0,00 000 | 093 000 | 096 0,00 0,00 000 | o072 0,42 4,31
Enfermedades no transmisibles 000 [M2302 [ 1204 [W2s500 2716 2087 8224 8152 [EdEho 48B3 A7
Lesiones 000 W 1071 | 648 MW1750 MW 1442 | 738 [ 980 [N 1091 N 870 [ 1021 1=1
Condiciones mal clasificadas 000 | 317 [M2037 0 875 [ 721 | 738 || 898 [ 909 N 797 MW1583
. L . H
Infancia Condiciones fransmisibles y l3,33 '3 .6,11 l3,33 .,48 I23,53 l28,57 I22,86 l8,22 I19,75 l,46
(6 - 11 afios) nutricionales i
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 53
Enfermedades no transmisibles 8333 2408 67 8860 [M2020 [Eiso 8780 [WEbos [WE8los 48NS
Lesiones 8333 MW1990 MWi1s528 MWi1s579 W1957 W 1283 W 1491 [M2286 W 1120 B 9,9 .24
Condiciones mal clasificadas 000 | 209 | 694 MW 1228 M1e67 M1604 [M1863 M 1333 [M1660 [M21,00 498
Adolescencia  Condiciones fransmisibles y I23,81 l,ss I22,58 I 1643 I23,11 I 12,73 I17,62 I18,39 I 12,44 I 10,84 i,eo
(12-17 afos) nutricionales |
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 06,00
Enfermedades no transmisibles 8333 [W8eo7 4830 8857 4894+ 4644+ [Ehoo [WBs08 [5H6E1 5974 7-
Lesiones 2256 M1s72 M2258 2571 [M234s  [M2322 [W22900 8767 [Meeos Mis42 [ 61
Condiciones mal clasificadas 000 | 183 | 645 [M19290 0 947 MW1760 M1839 0 987 N 991 M 1330 3@
. . i
Juventud Condiciones fransmisibles y I 18,18 I23,42 I 12,84 I22,57 lz7,90 I 18,10 I22,15 I 16,22 '5,72 I16,32 ,40
(18 - 28 arios) nutricionales :
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,29 a,11
Enfermedades no transmisibles 4845 4745 606> [WB0lss 4342 [E46ss [B162 [WBoes 8793 [E0OR5 1 S
Lesiones 8364 673 MW1927 MW1814 W1s19 [M2332 8419 [WEie2 W2710 [M1922 [E89
Condiciones mal clasificadas | 273 | 240 I 734 0 841 N 1049 W 1220 W 1204 | 551 [0 907 MW1392 458
Adultez Condiciones transmisibles y I16,77 I16,81 I 8,46 I18,36 I20,13 I 12,76 I 10,20 I 12,25 I13,25 I 874 I,51
(28 - 59 afos) nutricionales i
Condiciones matermas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles -29 -5 -9 -)9 -52 -| 7 -24 -,93 - 4.
Lesiones W2156 W2118 [W2574 W 1418 W 1325 [W2120 [M2277 8462 M1758 M 16,00 .58
Condiciones mal clasificadas | 539 | 437 | 551 ] 83 W 1099 [ 887 W1079 | 720 W 892 [ 1023 11Bo
Persona mayor Condiciones transmisibles y I 7.84 I 749 | 342 | 710 I 12,30 I 845 I 745 | 463 | 416 I 6,63 2'7
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones materas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles _ - _ _ - _— I:l,32
Lesiones | 392 | 703 | 427 | 473 || 744 | 49 | 466 | 712 | 592 | 512 0,80
Condiciones mal clasificadas 000 | 281 | o8 | 355 | 744 | 612 | 870 | 498 | 656 | 721 ofes

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

En el periodo entre 2009 a 2018, en las mujeres en la primera infancia aumento considerablemente el peso porcentual de las
condiciones mal clasificadas, en la infancia aumentaron las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia se encuentra
las enfermedades no transmisibles y las condiciones mal clasificadas.

Tabla 38.Principales causas de morbilidad en mujeres, Marmato-Caldas 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primerainfancia 1 iones ransmisibles y nutricionales 0,00 . -2 .3 .8 .,61 .,75 .00 ',66 Izo,oo .,66
(0 - 5afios) :
Condiciones perinatales 0,00 0,00 000 | 167 0,21 029 | o089 | 19 | 295 0,31 Zes
Enfermedades no transmisibles iGoG0M | 1974 M19s86 k667 2597 8652 8571 722 [B4aso A 38 ;
Lesiones 000 | 482 | 685 000 | 644 | 580 | 58 [ 1013 [ 802 [ 875 o73
Condiciones mal clasificadas 000 | 702 || 616 W 1333 [ 1030 W 1478 W 1384 W 1076 W 1477 [ 1656 L ¢
oy cortomesvasmssisyruvonses [ [l oo oo W [roeo oo Bor Bos Jon 0B
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 0,99 7,50 7,02 17,86 24,82 5,71 8,63 19,17 )47
(6 - 11 afios) ]
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0438
Enfermedades no transmisibles 2353 [M2391 B0l70 4625 8702 B4y Wdhe1 8333 [EGo7 E2Ns 11
Lesiones 000 W 1014 W127 W12 | 596 W07t W34 0 952 01013 [ 740 273
Condiciones mal clasificadas 000 | 29 | 704 MW1s500 [W2000 M 1667 [M2044 [W2143 [W2026 [M2087 ole1
?f;'is;c::g's? Condiciones transmisibles y nutricionales I 8,57 I20,75 I 1176 I19,23 I18,85 I15,03 I 1194 I21,43 I13,21 I 8,04 l;ua
Condiciones maternas | 571 W 1447 000 | 308 | 256 | 675 0 833 | 19 | 587 | 397 H.90
Enfermedades no transmisibles 6000 5000 60 WEsss s 4s [S6s WEBo0c [E3k: B5E0 5908 3'
Lesiones W2286 | 660 [M2157 692 M1ss5 | 1043 MW2139 | 857 | 716 | 625 0,91
Condiciones mal clasificadas | 286 | 818 | 58 | 692 MW1e20 [ 1104 W1528 W 1476 M1s17 [We272 458

I13,54 I11,75 I 8,38

w
N

J tud
uvenu~ Condiciones transmisibles y nutricionales I 17,00 I22,34 I 16,96 I 12,24 I 12,30
(18 - 28 afios)

—
o
©
=
|
©
N
o

Condiciones matemnas l oo0 W1433 | 804 [M2517 [ 1052 500 MW1494 | 486 [ se6 0 979 3
Enfermedades no transmisibles Efo0 520 620 W45+ 530 6 B B3l E3E0  SEI0s 438
Lesiones | 500 | 632 | 759 | 88 | 710 || 804 | 759 W1424 | 720 | 638 -|§,82
Condiciones mal clasificadas I 800 | 462 | 491 [§ 1020 W1639 [ 957 W 1402 [N 1354 [W1909 MW17.40 69
Sy comtonesramsmsiesyrononss | 541 [ oz [ oz | o | o | o s | | e | {
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 13,41 13,71 9,21 9,06 8,08 7,76 10,51 9,02 6,32 5,82 -0,50
(28 - 59 afios)
Condiciones maternas | 122 | 186 | 241 | 245 | 368 | 18 | 175 0,50 041 | 069 0,29
Enfermedades no transmisibles | 7602 | 7800 | 8180 | 7321 | 7063 | 7453 | 6979 | 7552 | 7809 | 7625 Haa
Lesiones | 650 | 493 | 320 | 604 | 38 | 549 [ 744 | 515 | 506 | 423 0,82
Condiciones mal clasificadas | 285 | 150 | 329 | 925 W1381 J 1034 [ 1051 | 981 J 1012 [ 1300 B
Personamayor . i iones ransmisibles y nutricionales | 364 |10,20 I 592 | 7,02 | 298 | 595 I 557 | 426 | 383 | 337 -*,46
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles [ 9273 | 8680 | 8882 | 8596 | 9124 | 8842 | 8371 | 8571 | 8583 | 8409 @ -174
Lesiones | 364 | 177 | 230 | 175 | 245 | 235 | 18 | 376 | 228 | 342 1]14
Condiciones mal clasificadas 000 | 122 | 29 | 526 | 333 | 320 [ 887 | 627 0 807 W 912 1§06

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Veigilancéa en Satud Piblica

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se realizara una estimacion de cambios proporcionales durante el
periodo 29 al 2018.

Frente a la morbilidad de condiciones trasmisibles y nutricionales en el municipio de Marmato se observa que las infecciones
respiratorias ocupan el primer lugar presentando un aumento de 9,82% ubicandose asi en la primera causa y la segunda
corresponde enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron una reduccidn en la misma proporcion de 9.49%. Las
deficiencias nutricionales representan un 0,33%.

En la morbilidad por condiciones maternas perinatales las condiciones maternas presentan mayor carga con un 2,15% de
aumento en la morbilidad que las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

Las sub causas mas comunes del grupo de enfermedades no trasmisibles son las enfermedades cardiovasculares y las
condiciones orales, sin embargo, las que mas aumentaron en 2018 con respecto a 2017 son las condiciones neuro - psiquiatricas
con un 3.38%, continua con condiciones orales con un 3.13%.

En la morbilidad especifica por lesiones esta dada por lesiones no intenciones aumentaron un 0.12% de igual forma que lesiones
intencionales.
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Vegilancia en Salud Piblica

Tabla 39. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién en general, Marmato 2009 — 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-22, HE5- GO0, G03-G04 N70-N73) 231 632 (4043 BA010 4281 PO178 EB1.37 HGHS4 BABO3 F3044 | -049
HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- :
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22 57,69 36,18 5957 860 6,95 731 791 | 3418 9,09 891 8
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50.D53, 0649, E51.E64) | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1,21 |0,24 |0,91 |0,72 |O,98 |1,98 |1,65 I-0,33
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) 100,00 10000 [F9333 9818 [9669 F97,14 [9829 [8s46 [90,09 [9224 I 215
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 000 667 182 331 286 171 L1154 | 991 776 215
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) | 18 | 028 | o000 [021 [ 015 [ 120 [ 117 [ 05 [ o079 | 101 | 022
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [oms [ o6o [ 040 [100 [099 [ 118 [ 120 [ 112 [091 | 105 o014
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 432 [ 512 | 365 [351 [49 [333 [ 233 [ 185 [ 241 [ 248 007
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100- Desord doctnos (055-064 exceplo D64
esordenes enaocrinos - excepto J,
199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 3,76 320 349 | 486 | 490 | 550 | 403 | 550 | 422 | 397 | 025
MOD M99, 000-099) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 8,65 7,73 587 494 | 717 | 553 | 796 | 928 | 834 [1172 I
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, H6BHO3) 357 399 508 | 501 | 507 | 679 | 591 | 538 | 771 | 831 I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Foraa B 2931 2191 [2639 [1831 2068 [27,17 2093 F2690 F2641 [ -049
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [oo0o | o000 [ 000 [o000 [000 [o000 [o000 [000 [000 [o000 FE 000
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 883 [ 833 [ 920 [708 [623 [602 [768 [55 [603 [68 [ 080
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 14,10 | 1448 | 1697 | 1731 | 1952 | 1634 | 1341 | 1173 | 1022 [ 1118 Io,97
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 188 [ 427 | 412 [730 [854 [ 718 [ 633 [ 571 [ 581 550 030
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 8,27 8,20 1245 [ 1423 [ 1346 | 1436 [ 1503 [ 1623 | 1440 | 598 | 842
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ooo | o16 [ o016 [043 [o064 [066 [ 057 [ 068 [ 031 | 047 015
Condiciones orales (K00-K14) P65 [ 1223 [ 1071 [ 773 [1012 F1114 [ 722 [ 651 1195 [1507 313
Lesi 1-Y! T Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y
esiones (V01-Y89, S00-T98) Y:;l)onesnomencmnaes(\/() 59, YA0-Y86, Y88, | | 135 | 000 |0,36 |O,36 |0’25 |3,62 |3’14 |4,86 |4,98 I0'12
L ! les (X60-Y! Y87
YZ;';’)”GS'"G”C"’"”S( 50-Y09, Y35-Y38, Y810, | 0,00 | 077 | 0,00 | 0,00 | 0,0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 046 | 058 I 0,12
L 1 | { Y10-Y34
Y:;'z")"“de'”enc'°"a'dad'"dee""'"ada( 0v3 | 0,00 | 0,00 | 097 | 000 | 0,00 |o,oo | 0,00 | 020 |0,09 | 043 Io,o4
Traumati fos u al 1
raumatsmos, envenenamien 0S U algunas otras 9’03 ,64 ,64 ’75 ,38 ,67 ’59 ’31 -0,28
consecuencias de causas externas (S00-T98)
j int | definidos (ROO-R
Signos ysintomas mal definidos (R00-RYS) IJ0,00 IJ0,00 l>o,oo Io,oo Io,oo lo,oo Io,oo lo,oo lo,oo Io,oo I 0,00

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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MARMATO

Hanicipio de Marmate Caldas
Seeretaria de Desarnolle Social

Vegilancia en Salud Piblica

“Marmate con equidad social”

Tabla 40. Morbilidad especifica por subgrupo en las mujeres, Marmato 2009-2018

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O- I I I I I I I I I I |
3714 [ 6338 | 4217 | 4405 | 4150 | 3045 | 5000 | 6113 | 4344 | 3538 -8,06
nutricionales (AD0-B99, GOO-GO4, N70- B99, G0O, G03-G04,N70-N73)
N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I .
6286 | 3662 | 57,83 | 5417 | 5804 | 6733 | 4890 | 3721 | 5184 | 6182 997
H66, E00-E02, E40-E46, E50,D50-  J20-J22, H65-H66)
D53,D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, | | | | | | | | | | I
0,00 0,00 0,00 1,79 046 223 1,10 47 2,80 -1,92
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas perinatales  Condiciones maternas (000-099) 10000 [10000 [ 9655 [ 9818 [ 9932 [ 9714 [9829 [ 8846 [ 9346 [ 9596 [ 251
-099, P00-P96 diciones derivadas durante el period
(000-099, PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | 0,00 | 0,00 | 345 | 182 | 0,68 | 286 | 1,71 |11,54 | 6,54 | 4,04 I 251
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 226 | 032 [ o000 | 026 | 026 | 155 | 078 | o065 | 081 [ 109 [ 028
€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) [ oss5 [ o095 [ 023 [ 156 [ 134 [ 122 [ o060 [ 151 [ 129 [ 123 B -007
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Diabetes mellitus (E10-E14) 503 [ 628 [ 411 [ 338 [ 560 [ 395 [ 307 [ 237 [ 337 [ 204 I 043
E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-  D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,52 343 6,10 522 526 499 6,09 493 4,86 -0,07
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, K0O-  E65-E88)
K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M0O- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | | | I
847 3,89 5,06 552 531 5,66 8,32 821 915 095
M99, Q00-Q99) G06-G98) : ’ ’ ’ ! ' ! ! '
Enfermedades de los drganos de los sentidos
339 348 263 455 427 625 523 566 6,67 729 062
(H00-H61, H68-H93) | | | I
Enfermedades cardiovasculares (100499) 13136 3145 3371 3273 F2422 Foag2 P08t Faa9 Faose Forsr [ -345
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ ooo [ o000 [ ooo [ o000 [ 000 [ 000 [ o000 [ o000 [ 000 [ 000 [ 000
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 734 Frrr Poss [7e6 [ 659 [ 648 [ 722 [ 502 [ 613 [ 635 P02
Enfermedad itourinarias (NOO-N64, N75-
Ng:)rme ades genitourinarias ( 1780 | 1622 I 23,00 I 2052 I 2487 | 2077 | 1552 | 1470 | 1254 | 1285 I 031
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 141 | 285 [ 171 | 338 [ 517 [ 503 [ 590 | 444 | 457 | 369 | 088
Enfermedad lo-esqueléticas (M0O-
M”g';;me ades musculo-esqueléticas 480 | 827 I 1040 I 844 I 957 | 1057 | 1245 | 989 | 1016 | 944 I 072
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oo0o [ 023 [ o023 [o02 [ 09 [ 05 [ o078 [ o093 [ 024 [ 036 I 012
Condiciones orales (K00-K14) F1ee F120m [ 674 [e10 [ 620 [ 841 [ 698 [ 624 [1025 [ 1338 312
Lesiones (V01-Y89, S00-T 98) Lesmnesno|nten0|onales(V01-X59,Y40-Y86,| 000 | | 000 | 106 | 129 | 052 | 553 | 400 | 682 | 825 I1’43
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
1 041
Y670, 871) | 0,00 | | | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 89 | I 0,
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 253 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 -0,38
(Y10-Y34, Y872) | | ’ | ’ | ’ | ’ | ' | ' | ' | ' | ' I [
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 8,94 8,71 9,48 4,47 6,00 0,91 0,27 -0,63
T98)

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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AT MNanicipio de Warmate Caldas Warmate cou equidad, social”
Secretanca de Desarollo Social
Vigdlancia en Salud Piblica

Tabla 41. Morbilidad especifica por subgrupo en los hombres, Municipio de Marmato 2009 — 2018

Hombres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
000 2010 201 012 2013 2014 2015 016 2017 2018

Condiciones ransmisibles ynuticionales (A00-B99, GOO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-/18, J20-122,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas yparastarias (A00-B99, GO0, G03-G04 NT0-NT3) I48,33 i4,37 I37,67 I37,55 4366 I32,71 5241 l7,56 5239 I42,58 I 981

Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-/18, J20-422, H65-H66) I51,67 I3563 l233 l163 I5624 I7,29 I47,17 I31,95 I4735 I56,66 l,31

Deﬂcienciasnutﬂciona\es(E[]O-E02,E40-E46,E50,D50-DSS,DG4.9,E51-E64)]| 000 | 00 | 000 | 08 | 010 | 000 | 042 | 04 | 0% |0,7a Io,so
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P) Condiciones matemas (000-099) #ovor #pwor [ oo #owor [ oooo oo #owor #omo | oo [ oo 00
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-PY6) #DVO! #DIVI0! l(l,OO #Do! l(l,[)ﬂ #DNO!  #DMO! - #DIV0! I0,00 I0,00 IO,UO
Enfermedades no ransmisibles (C00-C7, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9)D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-CYT) [ a2 Lot [ oo [ote [ooo [0 [ 172 [ o6 [ o5 | og6 B ot
E10.£16, E20-E34, Otras neaplasas (D00-D48) [oss [ oo [oss Fog [osa |13 [2oe [ose [ o3 [ o7 o3
EB5-E88, FO1-F99, GO6-698, HOO-HB!, HBB-H93, 10099, 430-498, KOO-92, NOO-N64, NT5-N98,  Diabetes melius (E10-€14) [oe Foagr Fase Fage [ags Lo [ 1 [ 119 [ 109 [ 170 [ oet
LIOL5 00495, Q00 0% Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D49, D65-D89, EO3-E07, EA5.E16,
lesordenes endocrinos -U04 excep .J,000-Uod, EUS-EU7, E19-E10,
EXES 56560 225 34| oaar | osee | o266 2 |
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 899 | |1036 | 478 | 94 | 584 |11,24 | | 853 |16,15 I7,62
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 393 | |1062 | 551 | 6,16 | 756 | 687 | | |10,06 IO,QO
Enfemedades cardiovasculares (00-99) [roee Fouss |1477 Fress ooy [rs2 Forgr Faeso Forss Faers B33
Enfemedades respiraoras (J30-196) [ ooo [ooo [ oo [ oo0 [oo0 [oo0 [ o0 [0 o [ oo [ oo o0
Enfemedades digestias (K20-492) Frgo Fose [ o [ear s [sar [exs o2 [ 5o [ 766 BA76
Enfemedades gentourinaras (NOO-NG4, N75-N98) | 674 |1052 | |13,3a |12,31 |1o,oe |1o,39 | | 6,98 | 831 I1.33
Enfemedades de fapil (L00-L98) [ost 7 [oose Frato Fasor Foor [egs [oat s [ oaes B2
Enfemedades musculo-esquelédas (MOO-M99) |15,17 | I |21,34 Iwa,m Iw,ee I1s,71 I Izoza | 000 | 208
Aomalias congénitas (000-099) [ooo [ooo [ooo [oge [ o [ o0 [ 026 [ o3r [ od2 [ 065 Bon
Condiciones orales (K00:K14) Fasgs 19 e Froge [oomt Fosar Fage [7ss [ ooss [ a0 [ospr B30
Lesiones (V01-Y89, S00-T98
el ) Lesiones o mncianeles Y0169, 4086, 188, 189) | 00 | 087 | 00 | 00 | 00 | o | o | 2% | 0 | 354 I-u,ss
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y87+) | 000 | 114 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 049 Io,19
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 023 | 000 | 019 I0,19
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
extemas (S00-T98) IU,OO I.zg IO,DO Iﬂ.(m I],OU I,83 |,17 I,78 I,77 I,OQ I0.32
Signosysitomas mal defnidos (R00-RY9
g1 sioasmal defndos RULRS) Io,oo Io,uo Io,uo lo,oo lo,ou lo,ou Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,uo

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Wunicitio de Warmats W “Marmate con equidad social”
Secretaria de Desarolle Social
Vigdlancia en Salud Pdblica

2.2.3 Morbilidad especifica por salud mental

Es de resaltar que la salud mental es parte importante de la salud publica, ha sido objeto de interés nacional, en la medida que
se ha venido incrementando el peso de la enfermedad por los problemas, trastornos mentales y de comportamiento al igual que
la epilepsia, la prevalencia de consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas, las elevadas cifras relacionadas
con las diferentes formas de violencia que hasta la fecha van aumentando en el municipio.

Tabla 42. Morbilidad especifica por salud mental del municipio Marmato 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera infancia . i
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 -9,17

(0 - 5afios) !

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [FGOOM 0,00

i
i
p
i
H

0,00 0,00 0,00 ) l

Infancia .
_ Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 9,82
(6 - 11 afios)

D
i
1

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

0,00 000 [M2083 [B0,00 9,

Trastornos mentales y del comportamiento

X ) , . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,I
debidos al uso de sustancias psicoactivas i

Epilepsia 000 [GOGOM 0,00 0,00 0,00 000 18,18 000 [M2105 J 1124 -9ig2

Adol i |
° esce[ma Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 - !8,57 25,71 - ',89 - - —4"43
(12 -17 arfios) ]

T I | i
raétornos mentales y del lcomplortam!ento 8,57 0,00 111 0,00 214 214
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 8333 0,00 000 642

J tud
Frepeem— YN AR

0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,14

i | 625 [B0l00 000 | 429 4.%9

Tra.stornos mentales y del com plortam!ento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,57 8,00 0,00 12,82 20,56 744

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 2500 2500 2941 0,00 5355 000 | 400 000 [4615 M 1532 30,83

Adultez
T | | i 2 1 1 7 2 1 -2:41
(29 - 59 afios) rastomos mentales y del comportamiento . . 8 . .’86 "5 .5 . .43 .

Trastomnos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,62 2,07 115 -0l92
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 545 [W5fls2 WEBs50 [W57h4 [S9R: 4875 8377 8495 [MBb31 AR 64 343

Yejez , Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 00 00 -144
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 60N 0,00 0,00 [B6lo0 000 [56loo J 1000 B 909 | 625 | 769 144
Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Hanicipio de Marmate Caldas
Seeretaria de Desarnolle Soecial

Vegilancia en Salud Piblica

“Marmate con equidad cocial :

Tabla 43. Morbilidad especifica por salud mental en mujeres del municipio Marmato 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
FEmy——
fimeraimancia 1 stomos mentales ydel comportamiento 000 000 000 000 000 - - 000 000 - 10.
(0 - 5afios)
Traslomos mentales ydel comportamiento o0y o50  gg0 000 000 000 000 000 000 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [GOHEM 0,00 0,00 000 [M2s00 [M2500 000 [WGOGOM o000 [FEGH,00
Infanci
nlancia Trastomos mentales ydel comportamiento 000 000 000 000 0,00 - 000 000 .7 .7 0,00
(6 - 11 afios)
Trastomos mentales ydel comportamiento o) y00 050 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [WAGGGOM o000 8333 [MB333 0,00
Adol i
oesce[lr:la Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 . 0,00 - 0,00 --.00 -- 0,00
(12 -17 afios)
Trast | I ient
raslomos mentales ydel comportamiento o )00 o500 000 000 000 000 000 000 000 0po
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [B333 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [B0loo " 000 0,00 0,00
Juventud
uven ~ Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 l3,33 0,00 -I16,67 ---'89 ',89 0,00
(18 - 28 afios)
Trasto tales y del rtamient
raslomos mentales ydel comporamiento o 0950 900 000 000 000 000 000 | 55 | 556 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ViGOW0N 666, [WO00OM oco WEEE o000 o000 ooo [EBE6 (ks 0,00
Adult
uez Trastomos mentales y del comportamiento l3,33 I6,59 '7,78 I16,67 I18,92 l,03 .16 '8,21 .7 .7 0,00
(29 - 59 afios)
T | I i
rastomos mentales ydel comportamiento 0500 060 000 000 000 000 000 | 194 | 194 0,0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 666y Wesd: W72 |WE3EEl Nefosl WSES7 dBs: WEAE® WSeso WEeso 0,00
Vei
~eJeZ, Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 - 0,00 --.00 -- -- 0,p0
(60 afios ymas)
Traslomos mentales ydel comportamiento )y 00 060 000 000 000 000 000 000 000 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [BGl00 000 2500 [ 476 | 4786 0,00
Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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Municipio de Marmato Caldas Warmats con equidad social”
Secretaria de Desarolle Social
Viglancia en Satud Piblica

Tabla 44. Morbilidad especifica por salud mental en hombres del municipio Marmato 2009 — 2018

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera |r1fan0|a Trastornosmentalesydel 0,00 0,00 -- 000 ---- . 247
(0 - 5arios) comportamiento
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 714 8462 27
Infancla Trastornosrnentalesydel 000 0,00 000 ------ - ab6
(6-11 afios) comportamiento
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 000 G0N o000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 588 | 182 406
Adolesce[mla Trastornosmentalesydel 0,00 000 0,00 -‘8,57 I21’21 - .7’50 -- 698
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 714 9,09 0,00 12,50 0,00 349 349
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 (642 WESH | 714 [B0l0o 000 | 349 349
v ) ) [ N B
(18 - 28 afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,33 9,52 0,00 19,05 1,65 12160
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 J 1111 | 769 000 20,00 000 | 476 000 [&s10 | 506 03
e, e EEREEEBEREE
(29 - 59 afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,31 2,38 0,42 -1196
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 8455 M1905 [M2222 [Wdss Moo W 1471 N1250 [W#B24 [W2092 %432
Yejez ’ Trastornosmentalesydel 0,00 0,00 0,00 I25Y00 -.00 - -- - 641
(60 aflosymas)  comportamiento
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 O 000 7500 000 [5G0 25,00 000 M167 [ 976 6191

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Marmato para el afio 2018 en el periodo evaluado se registra una diferencia estadistica relativamente
significativa que evidencia en el municipio una peor situaciéon que el departamento sin embargo esta tasa representa un solo
caso. Se encuentra en rojo la tasa de incidencia leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15 afios es mas alto el
numero que el del departamento.

Tabla 45.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Marmato, 2006-2018

Evento Caldas Marmato

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

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

. S 7,19 0,00
terpia de restitucion o reemplazo renal por
100000 habitantes
Tasa de incidencia de VIH notificada

(SVIGILA) 25,70 1,76 S
Tasa de incidencia de leucemia aguda 158 S A
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) '

Tasa de incidencia de leucemia aguda 3.94 0,00 S AN .

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: CAC- SISPRO, MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion precursores

Para el afo 2018 el municipio de Marmato redujo su prevalencia, teniendo unas cifras menores que las del depatamento para
la prevalecia de diabetes mellitus para el 2018 presenta una prevalencia de 0,34% y para la hipertension arterial de 2,74%, los
anteriores valores tan bajos deben ser revisados a la luz de las fuentes de informacidn, situacion que se da sobre todo en los
cambios de EPS en los municipios.

Tabla 46.morbilidad precursoras municipio de Marmato, 2006-2018

Evento Caldas Marmato

(o] N~ 0] (2] o — N ™ < [Te} o M~ [e0]
o o o o - — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N [V} N AN AN AN AN N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 0,34 - - - - - 22N 272N -2
Prevalencia de hipertension arterial 8,73 2,74 R A A Y A A

Fuente: cuenta de alto costo
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2.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Marmato no presento diferencias significativas estadisticamente (amarillo) con el departamento de Caldas
en cuanto a los eventos de notificacion obligatoria se refiere.

Tabla 47.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Marmato, 2006-2017
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Causa de muerte

Caldas

Marmato

Comportamiento

2006

2007

2008

2009

2017

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico

Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias
quimicas

1,69
0,00

0,00
0,00

0,00

Trasmisibles

Ambiental

Complicaciones geo-helmintiasis
Ebola

Inmunoprevenibles

Difteria

Evento adverso seguido a la vacunacion
Meningitis Neisseria meningitidis

i por Haemophilus influenzae
: meningococcica streptococo
pneumoniae

Paralisis flacida aguda (menores de 15
anos)

Parotiditis

Sarampion-rubeola

Sindrome de rubeola congénita
Tetanos accidental

Tétanos neonatal

Tosferina

Varicela

Materno perinatal

Sifilis gestacional

Sifilis congénita

Remergentes y olvidadas
Oncocercosis

Peste (bubdénica/neumaonica)

Tifus

Transmisiéon aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda
Infeccién respiratoria aguda grave (irag
inusitado)

Lepra

Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis extrapulmonar
Tuberculosis Farmacorresistente
Meningitis tuberculosa

Transmision sexual y sanguinea
Hepati distintas a A

Brucelosis

Chagas crénico y agudo

Cisticercosis

Dengue

Dengue grave

Encefalitis: nilo occidental, equina del
oeste, venezolana

Enfermedades de origen prionico
Fiebre amarilla

Leishmaniasis

Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis mucosa

Leptospirosis

Malaria

Malaria: vivax

Malaria: falciparum

Ricketsiosis

Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera

Enfermedad Diarreica Aguda
Enfermedad Diarreica Aguda por
rotavirus

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Hepati A

ETA

Vectores

Chikugunya

0,00
0,00

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

0,00

0,00

0,00

16,67
50,00

3,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

=1 — o~ o
= — — <
= p=3 = =
N N t] N

e e e N

e ] - -

e N - -

= 22 ©
— — —
P=3 = =
N N N
- Y N
e e N

Fuente: SISPRO
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Eventos en peor situacion

De los eventos que presentaron letalidades para el afio 2017 en el municipio de Marmato son la infeccion respiratoria aguda
con un 3,03%, siendo este evento el Unico notificado para el Ultimo afio, esta letalidad no presenta diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubique al municipio en una situacién diferente a la del departamento. Para lograr una
disminucion en las infecciones respiratorias se deberia seguir trabajando en la cobertura de vacunacién en adultos mayores,
menores de cinco afios, concientizar a la comunidad acerca de los factores de riesgo de infeccidn respiratoria y como prevenirlo
como el lavado continuo de manos.

Incidencia de eventos de notificacion obligatoria

El evento que presenta mayor numero de casos en el 2018 en el municipio de Marmato fue las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia con 235 representado una tasa de 387,51 por cada 100.000 habitantes, en los tltimos
afos este evento ha aumentado considerablemente los casos. Seguido asi por la vigilancia en salud publica de violencias de
género e intrafamiliar con 87 casos notificados 172,23%.

loz - W L] Territorio

La salud .
Gc datodos Minsalud

R Ay
% =gy
o




Secretarnia de Desarnollo Social

Veigilancéa en Satud Piblica

Tabla 48. Tasa de Incidencia por 100000 habitantes de los eventos de notificacion obligatoria a 2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes

EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidente Ofidico 11,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,99 10,91 0,00 10,76
Bajo Peso al Nacer a termino 33,69 0,00 11,08 54,97 43,66 0,00 75,35
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 10,91 10,85 10,76
Chagas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dengue 23,26 0,00 34,38 956,50 22,60 11,23 100,36 199,42 |12770,45 | 611,22 119,38 53,82
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 11,39 0,00 0,00 0,00 0,00 10,99 141,89 65,12 0,00
Chikungunya 0,00 #iREF! #iREF! #iREF! 0,00
Evento Adverso Seguido A La Vacunacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 174,48 265,44 45,84 170,80 158,23 134,74 256,47 188,34 98,94 261,95 466,68 387,51
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 22,92 113,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hipotiroidismo Congenito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,15 0,00 0,00 10,91 0,00 0,00
Intento De Suicidio 32,74 54,27 64,59
Intoxicacién Por Plaguicidas 23,26 46,16 11,46 11,39 22,60 22,46 11,15 0,00 10,99 10,91 10,85 0,00
Intoxicacion Por FArmacos 23,26 11,54 57,30 102,48 56,51 22,46 33,45 44,32 54,97 21,83 32,56 0,00
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,83 0,00 0,00
Intoxicacién Por Metales Pesados 93,06 80,78 11,46 0,00 0,00 0,00 0,00 11,08 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,76
Intoxicaciéon Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,37 33,45 11,08 32,98 21,83 10,85 0,00
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 11,39 90,42 22,46 156,11 254,82 120,93 207,38 119,38 53,82
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Mucosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,16 142,92 65,49 65,12 43,06
Leptospirosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,85 0,00
Lesiones Por Polvora 0,00 11,54 0,00 34,16 22,60 0,00 22,30 11,08 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Falciparum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,99 0,00 0,00 0,00
Malaria Malarie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 11,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Meningocéccica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Haemophilus Influenzae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Neumococo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Tuberculosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,76
Paralisis Flacida Aguda (< De 15 Afos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 0,00 11,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,29
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Congénita 0,00 11,54 0,00 0,00 0,00 0,00 11,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 11,63 23,08 11,46 11,39 33,91 0,00 11,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tétanos Accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Epidémico Trasmitido Por Piojos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Extra Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 23,08 0,00 0,00 0,00 22,46 0,00 22,16 32,98 10,91 0,00 10,76
Tuberculosis FArmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 230,81 137,52 136,64 158,23 247,02 33,45 132,95 32,98 567,56 21,71 64,59
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,99 0,00 10,85 10,76
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 22,46 156,11 55,40 142,92 196,46 206,21 172,23
Zika 109,94 392,93 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA
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2.2.6 ANALISIS DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 2019

En el municipio de Marmato las limitaciones permanentes que mas se presentan son El movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas seguido del sistema nervioso y los 0jos, una persona puede tener a la vez mas de una limitacion segun lo descrito.

Tabla 49.Distribucion de las alteraciones permanentes, en el municipio de Marmato 2009-2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 116 41,13
El sistema nervioso 68 24,11
Los ojos 56 19,86
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 15 5,32
Los oidos 26 9,22
Lavozyel habla 24 8,51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4 1,42
El sistema genital y reproductivo 2 0,71
La piel 1 0,35
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 2 0,71
Ninguna 0,00
Total 282

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS

La distribucién de personas con discapacidad por sexo y edad permite observar como las mujeres presentan mas del 50% de
las personas en condicidn de discapacidad, por quinquenios las personas de 80 afios y mas es donde mas se presentan
discapacidades seguidas de las personas de 70 a 74 afios, por la misma proporcion en las edades de 45-49 y de 20 a 24.
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Figura 41. Piramide poblacional de personas con alteraciones permanentes por grupo de edad y sexo del municipio de
Marmato 2019
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15%  10% 5% % 5% 10%  15%
Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS

2.2.7. ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

A continuacion, se realiza la identificacion de prioridades en la morbilidad atendida en el municipio de Marmato, en donde
encontramos morbilidad general por grandes causas, morbilidad especifica por sub causas o sub grupos, alto coso, precursoras,
eventos de notificacién obligatoria (ENO’s) y discapacidad.

Figura 42. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos de notificacion obligatoria y
discapacidad Marmato

Morbilidad Prioridad Marmato Caldas Tendencia
General por 1. Enfermedades no transmisibles en la primera 45,25% 43,60% | Aumento
grandes causas | infancia
2. Enfermedades no transmisibles en la infancia 50,41% 60,65% | Aumento
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Morbilidad Prioridad Marmato Caldas Tendencia
3. Lesiones en la adolescencia 11,04 7,47% | Descenso
4. Lesiones en la juventud 12,42% 7,35% | Descenso
5.Enfermedades no transmisibles en la adultez 71,44% 74,41% | Aumento
6.Enfermedades no transmisibles en la persona mayor 82,89% 77,81% | Aumento
Especifica por | 1. Infecciones respiratorias 58,91% 56,44% | Aumento
Subcausas © | 2 Congiciones perinatales 7,76% 7,60% | Estable
Eglpes 3. Enfermedades Cardiovasculares 26,41% 18,24% | Descenso
4.Condiciones neuropsiquiatricas 11,72% 9,87% | Aumento
5.Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 94,31% 79,56% | Descenso
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Alto Costo 1. leucemia aguda pediatrica mieloide (menor de 15 33,17 1,58 | Primer caso
afnos) en el periodo
Eventos de 1. infeccidn respiratoria aguda 3,03 1,03 | Oscilante
Notificacion
Obligatoria (ENO’s)
Discapacidad 1. movimientos de cuerpo, manos, brazos, piernas 41,13 46,08 | Estable
2. sistema nervioso 24,11 52,11 | Descenso
3. los ojos 19,86 26,51 | Estable

Fuente: DANE SISPRO-MSPS

Conclusiones

Durante los afios 2009 al 2018, se observa que para todos los cursos de vida las enfermedades no transmisibles, sin embargo,
se resalta la disminucion de las condiciones transmisibles y nutricionales y las lesiones.

Las atenciones por lesiones en todos los ciclos de vida son muy superiores al peso porcentual de esta causa en el departamento
lo que hace necesario revisar las condiciones sociales y las causas externas que generan estas situaciones

En cuanto a la morbilidad por subgrupo, para las condiciones transmisibles y nutricionales los mayores porcentajes de morbilidad
se registraron en infecciones respiratorias con un 9,82% y en el grupo de enfermedades no transmisibles por enfermedades

cardiovasculares.

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria se evidencia un aumento considerable de la presentacion de diferentes
eventos, en donde en primer lugar encontramos las agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia con un
incremento significativo en los ultimos afios.
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En la discapacidad en el municipio encontramos en los tres primeros lugares al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
con un 41,13%, seguido del sistema nervioso con un 24,11% por ultimo encontramos los ojos con un 19,86%.

2.8 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Para las condiciones de vida se cuenta con indicadores de cobertura de servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado,
entre estos se encuentra una diferencia estadisticamente significativa entre area rural y urbana, para tener en cuenta esta
informacidn proporcionada nos pueden ayudar a tomar acciones e intervenciones que contribuyan a mejorar los
determinantes intermedios de salud.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio Marmato, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Marmato
Cobertura de servicios de electricidad 99,8 99,92
Cobertura de acueducto 68,32 89,08
Cobertura de alcantarillado 48,9 58,80
indice de riesgo de la calidad del agua para a4.1
consumo humano (IRCA) '

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 133
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) '
Porcentaje de hogares con inadecuada 6.1 760

eliminaciéon de excretas (DNP-DANE 2005)
*la informacion de electricidad presenta corte a 2016
**informacion con corte al afio 2018 IRC
Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS-SIVICAP
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Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio Marmato, 2018 (servicios publicos)

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99.90
Cobertura de acueducto 86,64 88,63
Cobertura de alcantarillado 58,8

*la informacion de electricidad presenta corte a 2016
Fuente: SISPRO-MSPS-SIVICAP, RIPS

Disponibilidad de alimentos

En el municipio de Marmato el porcentaje de bajo peso al nacer presenta un comportamiento fluctuante, para el afio 2017
comparado con el departamento de Caldas no se presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa lo que ubica al
municipio en la misma situacién que el departamento, se realiza una aclaracion en la grafica esta a 2018 pero la informacién

suministrada es de 2017.

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Marmato, 2006-2017

Referencia Nombre del | Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © ~ ©® O O A N M < Ty © I~
Ulimo afio Ulimoafo © & S 8 © 9 © © o S S o
N AN &N N N N N N N N N
Porcentaj naci ViV( n baj | nacer
orcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nace 836 7.63 AN N AN N A A P N

(EEVV-DANE 2017)
Fuente: SISPRO

Condiciones de trabajo

De acuerdo a lo que se encuentra registrado en los primeros 4 meses del 2019 se encuentran afiliadas 150 empresas a riesgos
laborales. Se registran en los primeros 4 meses del afio un total de 297 presuntos accidentes laborales, la mayoria de los casos
son en el sector minero.

Indicadores de los factores psicoldgicos y culturales.

Forensis no registra casos de violencia intrafamiliar que ingresan a través de la red publica, sin embargo, el valor del indicador
de violencia intrafamiliar del municipio no presenta diferencias relativas estadisticamente significativas lo que ubican al municipio
en la misma situacion que el departamento lo que hace prever que de sumarse los casos que ingresan al SIVIGILA el valor del
indicador a nivel municipal podria aumentar considerablemente.
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En cuanto a la tasa de violencia contra la mujer, el valor del indicador a nivel municipal presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubican al municipio en mejor situacion que el departamento.

Comportamiento

Tabla 53. Determinantes Intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Marmato 2018
|

Determinantes intermedios de la salud Caldas Marmato © ~ © o o - ~ ™ < 0 © ~ ©

o o o o =y Pl P Pl Pl b= Pl b=

o (=] o o o (=] o o o (=] (=] o o

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

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 279 0,00 - - 2 N N
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 702 2,00 d N

Fuente: SISPRO

Sistema sanitario

El sistema sanitario segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza para las condiciones de vida
se estimd la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Marmato tomé como valor de referencia
al departamento de Caldas.

Indicadores del sistema sanitario.

Los sistemas sanitarios son todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el precepto a mejorar la
salud.

Cobertura de afiliacion al SGSSS el municipio de Marmato presento para el afio 2018 con un porcentaje de 84,92% no presenta
diferencia estadisticamente significativa.

Cobertura de vacunacion de BCG para nacidos vivos, el municipio de Marmato presenta una situacion favorable comparandolo
con los datos del departamento, quien para el 2018 presento una cobertura de 86,01% y el municipio de Marmato presento un
porcentaje de 77,19%.

Cobertura de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio. El municipio de Marmato obtuvo un porcentaje de 133,91%
comparandolo con el departamento es alin mayor ya que este presento un 96,8%.

Cobertura de vacunacion con polio en menores de 1 afio. EI municipio de Marmato obtuvo un porcentaje de 133,91% comparado
con el departamento que fue de 97,2% lo cual no representa una diferencia estadisticamente significativa.

109

es de todos

-_v_ (s Tenitosio o
& eritorial U&%%EB'XQ (@) Lasalud Minsalud




Secretarnia de Desarnollo Social

Veigilancéa en Satud Piblica

Cobertura de vacunacion triple viral dosis en menores de 1 afio el municipio obtuvo un porcentaje de 133,61% comparando con
el porcentaje de caldas que fue de 96,7%; lo anterior no representa una diferencia estadisticamente significativa con el
departamento.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal, cobertura de parto institucional y porcentaje de partos
atendidos por personal calificado, Marmato obtuvo un porcentaje favorable comparado con el de caldas, presenta una diferencia
estadisticamente significativa con el departamento.

Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Marmato, 2006-2018

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Marmato

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

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) 128 -

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud

(DNP- DANE 2005) 6.1 9,69

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 871 84,92 - - - - 27N N AN
E:lvtlaé)gr;u;%slg;jministrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 86,1 7739 AN AN AN
dCeotl)eE[%lgrez:A z;cliargir;igtlrgt)ivas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 963 13301 NN AN NN A
dCeotl)e;]L:)rez:A a;t;i)rgir;igtlrgt)ivas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 97.2 133901 S N r N NN A
ﬁqz?](e):teir?jse fg?(;?’\s/ltrsa’:gazs()ldge) vacunacion con triple viral dosis en 967 133,61 N N a N N AN
Erc:s:tr;a(ﬁ S\P} \r/ma;fsz \2\6(137 )con cuatro o mas consultas de control 93,42 85,50 N N A A AN
Coberturz_jl de parto institucignal (EEVV-DANE 2_0_17) 99,36 98,21 N 2 AN 72 2 AN N 2NN
ggic;;ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99.48 0831 NN AN NN s

Fuente: SISPRO
Necesidades Basicas Insatisfechas

Uno de los indicadores mas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de salud son los servicios en salud
habilitados en la jurisdiccidn por ellos se presentan a continuacién lo brindado en el municipio de Marmato para el 2018
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Tabla 55. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Marmato 2018

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Fuente: SISPRO - MSPS

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

diologia e ima di ica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de r

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
M-'lm.ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Mlmero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Mlmero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Niamero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Niamero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

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

M’lmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la

Mnmero de IPS habllltadas conel serv de deteccion temprana - alteraciones del

Mlmero de IPS habllltadas con eI serv o dt‘e deteccion temprana - alteraciones del
Mmero de IPS habllltadas con eI serv io de deteccién temprana - alteraciones del
Mlmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
M';n:n'erclo de IPS ha‘h—ilit;da\s con el servicio de planificacion familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién
Mn;éro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
Mlmero de IPS habllltadas conel serwcm de proteccién especifica - atenciéon en
MImero de IPS hahlhtadas conel serwcm de proteccién especifica - atencion

Mlmero de IPS habllltadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

I I I

R R e - A - - = - -

I I Iy s s

Bl R N NN R RN R NN NN N e e

R e e e e e e e e e e e e e e e e

e e e e e e e e e e e e

e e e e e e e e e e e e e e e e e e

e e e e e e e e e e e e

El Municipio de Marmato cuenta con una ESE de primer nivel el Hospital Departamental ESE San Antonio de Marmato cuenta
con todos los servicios habilitados para su complejidad.
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 56. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Marmato, 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,55 0,33 0,33 0,32
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,55 0,33 0,33 0,32
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,66 0,76 0,76 0,75
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,10 1,20 1,19 1,18

Fuente: SISPRO - MSPS

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
Ingresos

El municipio de Marmato es considerado principalmente minero como fuente principal de sustento. También en una parte del
municipio la parte norte se trabaja la agricultura como el cultivo de platano.

Se analizara para el municipio de Marmato la poblacion con necesidades insatisfechas en comparacion con el departamento de
la siguiente manera:

Proporcidn de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas: segun censo general del 2005 proyectada al 2011, el municipio
de Marmato presenta una proporcion de personas con NBI de 35,99, en la cabecera municipal esta proporcion llega a 77,81
mientras que en el area rural 29,3.

Proporcién de poblacion en miseria, segun censo DANE 2005 proyectada a 2011 la poblaciéon en miseria del municipio es de
8,36, por areas es de 14,71 para la cabecera y de 7,35 para el resto.

Proporcidn de poblacion en hacinamiento segun censo DANE 2005 proyectada a 2011 para el municipio de Marmato es de
9,97, por areas es de 11,14 para la cabecera y para el resto es de 9,78.
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Figura43. Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI por area de residencia en el municipio, Marmato, 2011

® MARMATO m CALDAS

CABECERA RURAL TOTAL

Fuente: DANE

indice de pobreza multidimensional de 64,40% de la poblacion del municipio de Marmato esta en condicion de pobreza, a través
de otros indicadores del censo del DANE 2005.

Tabla 57. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Marmato 2011

Indicadores de ingreso Cabecera Resto Total
Proporcién de poblacién en 77,81 29,30 35,99
necesidades bésicas

insatisfechas

Proporcién de poblacién en 14,71 7,35 8,36
miseria
Proporcién de poblacién en 11,14 9,78 9,97

hacinamiento
Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Ocupacion
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El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodologica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares con el empleo
informal de indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2005, segun este indicador en el
municipio de Marmato el 90,65%.

Cobertura Bruta de educacion

Se analizé la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacidn segun la estimacion de la razon de proporciones y sus
intervalos de confianza. EI municipio de Marmato usara como referencia el Departamento de Caldas.
e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Marmato para el 2018 se registr6 una tasa

de 89,22%, donde observamos que el municipio se encuentra con diferencia significativa.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Marmato para el 2018 se registré una
tasa de 89,04%, en donde nos encontramos por debajo del departamento.

e Tasa de cobertura bruta de educacidn categoria media, en el municipio de Marmato registro una cobertura de 50,27%,
encontrandonos en color rojo.

Tabla 58. Cobertura bruta de educacion del departamento, municipio 2003-2018

Comportamiento
P . . (s 8 83 2 -c & & T2 &2
Eventos de Notificacion Obligatoria  Caldas Marmato (S Q S & & & & 8 8 8 8 S
Tasa de cobertura bruta de Educacion 82,29 89,22 v N N N - 2N N NN NS

categoria Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de Educacion )
Categoria Media (MEN 2018) 77'45-/\ 27 72N N N 22N N N

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

96,2 8904 /72 N 72 N N 72N 720N NN Y
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Secretarnia de Desarnollo Social

Veigilancéa en Satud Piblica

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos, para el Marmato se realizaron la siguiente

priorizacion.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hizo el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para el municipio se hallaron las
siguientes falencias en las cuales se deben direccionar estrategias y recursos para fortalecer las siguientes problematicas.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

A continuacién, se describen las problematicas priorizadas para el municipio de Marmato.

Tabla 59. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Marmato, 2019

Dimension Plan Decenal

Prioridad

1.Salud Ambiental

1. cobertura de alcantarillado

2. baja cobertura de hogares con acceso al agua potable

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles

1. tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén

2. mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

3. Convivencia social y salud mental

1. violencia de genero

2. alto consumo de alcohol y SPA

4.Seguridad alimentaria y nutricional

1. habitos alimenticios inadecuados

2. mortalidad por condiciones transmisibles y nutricionales
en la primera infancia, infancia y personas mayores de 60

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

1. captacion tardia de las gestantes
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Dimensién Plan Decenal

Prioridad

2. embarazo en adolescentes

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

1. mortalidad por infecciones respiratorias agudas

2. morbilidad por infecciones intestinales

7. Salud publica en emergencias y desastres

1. deslizamientos

2. Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y
desastres

8. Salud y Ambito laboral

1. La seguridad y salud en el trabajo,

2. La atencion de situaciones prevalentes de origen laboral

9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

1. nifios, nifias y adolescentes

2. Personas en situacion de discapacidad

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

1. vigilancia epidemiolégica y sanitaria

2. ejecucion de las acciones colectivas y garantia del
aseguramiento y la provisién adecuada de servicios de
salud

Fuente: Elaboracion propia
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