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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
implementacién 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 el ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones
entre mdltiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural,
ecoldgica, servicios de salud, entre otros; ademés de identificar los factores explicativos del proceso dindmico
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 elaboré la
Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla
para la construccién del documento que da cuenta de la situacién de Salud de cada una de las entidades
territoriales de salud.

La guia conceptual, metodoldgica, 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 Marulanda.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico; la segunda parte es el abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera corresponde a la priorizacidn de los efectos de salud. Se construyo, siguiendo la
estructura propuesta, orientaciones, recomendaciones conceptuales y metodologicas 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 elaboracién del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién en particular del Municipio de Marulanda.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

La elaboracién del ASIS se hizo con la metodologia de Determinantes Sociales. Al hablar de determinantes
sociales es importante saber que la salud es un bien publico, que se constituye en la persona misma para su
funcionamiento pleno de ella. Por un lado, la salud representa un prerrequisito para el completo desarrollo y la
libertad de un individuo, pero por otro, las condiciones sociales conceden al individuo un mayor control sobre
la propia vida, y estan asociadas con mejores condiciones de salud (Marmot, 2004), lo que puede llevar a
afirmar que una sociedad justa es buena para la salud (Daniel, 1985, mencionado en OPS/CEPAL-CELADE,
Sf.p4)

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

A continuacion se detallan las fuentes de informacion que se usaron como las estimaciones y proyecciones de
poblacién 1985, 1993, 2005 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico.

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

Para la priorizacion de los efectos de salud se utilizd, Epidat version 3,1.

Se utilizaron datos primarios y secundarios los cuales corresponden a toda la informacion del SISPRO del
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, SIVIGILA del INS, Plan de gestion del riesgo municipal de
Marulanda, Poblacién y Demografia del DANE desde 1985 a la fecha, teniendo en cuenta las proyecciones
del Censo de poblacién del afio 2005, Mapas del IGAC, y fuentes bibliograficas en linea de la OMS, y OPS.
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Bermont Galavis y al Subdirector de Salud Publica Diego Luis Arango, por asignar el acompafiamiento y
asesoria de profesionales del &rea de Salud Publica
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e ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

e AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

e CAC: Cuenta de Alto Costo

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

e DSS: Determinantes Sociales de la Salud

o EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

e ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

e ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
e ERC: Enfermedad Renal Cronica

o ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

e ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

o ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

o HTA: Hipertension Arterial

e 1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

e INS: Instituto Nacional de Salud

¢ |RA: Infeccién Respiratoria Aguda

¢ IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

e LI: Limite inferior

e LS: Limite superior

e MEF: Mujeres en edad fértil

e  Mpio: Municipio

e MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

o NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

e No: Numero

e ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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e OPS. Organizacion Panamericana de Salud

o RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacidn de Personas con Discapacidad

o RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

o RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

e PIB: Producto Interno Bruto

o SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

o SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

e SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

e SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

e SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

e TB: Tuberculosis

e TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El Municipio de Marulanda esta dividido en: casco urbano, corregimiento de Montebonito y las siguientes 14
veredas:

Jurisdiccion cabecera municipal: esta conformada por 7 veredas que corresponden a San Isidro, La
Alejandria, El Paramo, Mollejones, Las Pefias, Rincon Santo y Vereda centro, corregimiento monte bonito se
encuentran 7 veredas que corresponden a Santa Rita, La Suecia, El Sancudo, La Laguna, Naranjal, Santa
Clara.

Limites geograficos

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

- Norte: Salamina y Pensilvania

- Oriente: Manzanares y Pensilvania

- Sur: Herveo (Tolima) y Manizales

- Occidente: Manizales, Neira, Salamina y Aranzazu

Extension territorial

La distribucion de la superficie del municipio fue definido por el concejo municipal mediante acuerdo 004 de
noviembre 4 de 1987, asi: zona urbana 0,17 km? zona rural 378,40 km2para un total de 378,57 km?

Tabla 1 .Distribucidn del municipio de Marulanda por extension territorial y &rea de residencia, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension Porcentaje
Marulanda 0,17 km? 0.045% 3782,40 99,96% 378,57km? 100%
m

Fuente: IGAC, Planeacién Municipal Marulanda
El mapa visualiza la division politica administrativa, limites geogréficos y extensién territorial.

El mapa visualiza la division politica administrativa, limites geogréficos y extensién territorial en general el
departamento entre las que encontramos el municipio.
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El municipio de Marulanda Caldas se encuentra ubicado en la region Oriente del departamento de
Caldas, limita al norte: Salamina y Pensilvania, al oriente: Manzanares y Pensilvania, al sur: Herveo
(Tolima) y Manizales y al occidente: Manizales, Neira, Salaminay Aranzazu

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, departamento Caldas 2018
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1.1.2 Caracteristicas Fisicas del territorio

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

Relieve

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

Hidrografia

Los principales rios que cubren el territorio del municipio son:

- Elguariné con los afluentes la Suecia y rincdn santo

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

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

Humedad relativa:

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

Zonas de riesgos:

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

Deslizamientos, incendios y sismos estructurales

Sismos:

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

Incendios estructurales:
Riesgo antropicos, caracterizado como riesgo alto
Entendemos por incendios estructurales aquellos que se desarrollan en el interior de construcciones

realizadas por el hombre, es decir, edificios de oficinas, viviendas, industrias. En nuestro municipio los
agentes fisico influyentes son el tipo de vivienda, ya que predomina la madera en combinacién de bahareque
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y esterilla y la coccidn de alimentos se lleva a cabo con carbén o lefia por lo que cualquier chispa podria
desencadenar cualquier tragedia. Ademas el cuerpo de bomberos voluntario no cuenta con dotacion
suficiente y existe ausencia de hidrantes en sectores perimetrales.

El 100% de la poblacion tanto urbana como rural estaria en riesgo.

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

1.1.3 Accesibilidad geografica

Las vias que cruzan el territorio municipal, son destapadas en la mayoria de su trayecto, lo cual dificulta su
permanecia en adecuadas condiciones de transpirabilidad. En época de lluvias se dificulta significativamente
el acceso a la cabecera municipal, situacion que mejoraria sustancialmente con el desarrollo del proyecto de
la troncal de caldas, el que busca conectar a los municipio de la dorada en el sitio denominado como el
crucero, con los municipio de la Victoria, Marquetalia, Manzanares, Salamina, La Merced, terminando en la
Felisa sobre la troncal de occidente.

Actualmente se encuentra en construccidn la carretera que conduce del corregimiento a la cabecera
municipal, faltan 7 kms para terminar esta importante via, ya que se busca dinamizar el comercio entre ambas
comunidades y a su vez acortaria significativamente el tiempo de traslado entre ambos poblados, ya que
actualmente es necesario salir del departamento para tener acceso desde el corregimiento a la cabecera o
viceversa en un tiempo promedio de 6 horas.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros municipio, Marulanda 2018

Municipio | Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte desde el
municipio a la ciudad capital | desde el municipio a la | municipio a la ciudad

del departamento, en minutos. | ciudad capital del | capital del departamento
departamento
Marulanda 360 minutos 136 km Bus

Fuente: Planeacion Municipal

El municipio de Marulanda a la ciudad capital se realiza el desplazamiento en bus haciendo el recorrido
pasando por: San Félix, Salamina, Ardnzazu, Neira y finalizando Manizales. La via de Marulanda a
Salamina es sin pavimentar y se encuentra en mal estado, ya que se encuentran en el proyecto de
pavimentacion de la via.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Marulanda
hacia los municipios vecinos, 2018

Municipio | Municipio | Distancia en | Tipo de transporte Tiempo estimado del traslado
Vecino Kilémetros entre el | entre el municipio y entre el municipio al municipio
municipio 'y  su | el municipio vecino* horas Minutos
municipio vecino*
Marulanda | Salamina 56 km Bus 2 30
Manzanares 40 Km Jeep, Chiva 2 45

Fuente: Planeacién municipal

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

La poblacién total para el afio 2018 en el municipio de Marulanda es de 3.489 habitantes, Segun proyeccion
Censo DANE 2005, en el presente afio la poblacion total es de 3.379 habitantes. Disminuyendo para el
presente afio en 3,15%, con una diferencia de 110 habitantes respecto al afio anterior.

Densidad poblacional

El municipio de Marulanda cuenta con una densidad poblacional en su area urbana de 0,00014 habitantes por
km2y en su area rural de 0,11 habitantes por km2, teniendo en cuenta que el municipio cuenta con una amplia
extension, sin embargo, la zona urbana cuenta con pocas viviendas, de las cuales muchas se encuentran
deshabitadas, por tanto la densidad poblacional es baja para el municipio de Marulanda.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de Marulanda, segun proyeccién DANE para el 2019 cuenta una poblacién total de 3.379
habitantes, de los cuales 1.333 se encuentran en la cabecera municipal correspondiendo a un 39,4 % del
total de la poblacién, la poblacion restante pertenece a la zona rural con 2. 046 habitantes para un 60,5% de
la poblacién total.

Tabla 4. Poblacional por area de residencia del Municipio de Marulanda, 2019

Municipio Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacion
municipal Total Grado de
Poblacion Porcentaje | Poblacion | Porcentaje urbanizacion
Marulanda
1333 39,4% 2046 60,5% 3.379 39,4%
Fuente: Planeacidén municipal
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién corresponde a 39,4%, porcentaje igual al porcentaje de poblacién habitante en la
cabecera municipal, teniendo una marcada diferencia entre el area de cabecera municipal, y area rural,
obteniendo un pequefio porcentaje

Numero de viviendas.

Segun el censo 2005 Marulanda cuenta con 865 viviendas de las cuales 791 son casas, 0 casa indigena, 53
apartamentos, 19 tipo cuartos, 2 otro tipo de vivienda, se evidencian pocas viviendas en el municipio y una
cantidad significativa de viviendas deshabitadas y un deterioro notable.

Numero de hogares

Para el 2005 el nimero de hogares en el municipio fue de 716, 272 en la cabecera municipal, y 444 en otras
areas, el promedio de persona por hogar en general fue de 4,9, para este afio.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun las estadisticas de DANE 2005 el municipio de Marulanda contaba con 4 personas indigenas en su
area urbana en la rural no teniamos poblacién indigena y 28 pobladores correspondientes a la etnia Negro(a),
mulato(a), afrocolombiano(a) o Afro descendiente de los cuales 4 pertenecian a las zona rural y el resto en la
zona urbana.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Marulanda, 2006

Poblacién étnica Poblacién urbana | Poblacién rural | Poblacion total
Muijeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Indigena 1 3 0 0 1 3
ROM (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizgl dellarchipiélago de San Andrés y 0 0 0 0 0 0
Providencia
Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 0 0
Negro(a), mqlato(a), afrocolombiano(a) o 1 13 9 9 13 15
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 564 513 720 862 1284 1375
Sin informacién 3 2 3 3 6 5
Fuente DANE
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1.2.1 Estructura demogréfica

En la piramide poblacional del censo 2005 del Municipio de Marulanda se puede observar cdmo de acuerdo
con la proyeccién DANE disminuye la poblacion sustancialmente a excepcion de la poblacion que se
encuentra entre los rangos de edad entre 20-29, 50-59, 60-69 ,70-79 , 80 y mas afios, para el afio 2019,
evidenciandose un incremento en comparacién con el afio 2005, de acuerdo a las proyecciones en el afio
2020 la poblacién entre 25-29 tiende al incremento , mientras que la poblacién entre 75-79 disminuye , las
edades entre 0-4 , 30-34, 50-59 , 70-74, 80 afios y mas tienen un leve aumento para el genero masculino
,aunque la poblacién de 0 a 9 afios tiene un comportamiento similar en los tres afios de comparacion, tiene un
leve aumento para el afio 2019, conservandose en el afio 2020 , de acuerdo a las estimaciones. Se evidencia
como disminuye de ahi en adelante, hasta que incrementa la poblacién de 50 afios en adelante, lo que
significa un aumento en la esperanza de vida del municipio. A partir de los grupos de edad de 29 a 44 afios
se inicia la disminucién de la poblacion en Marulanda esto se explica por el proceso la migratorio situacion
presentada por causas de tipo académico y laboral, y producto de la violencia contemplada hace algunos
afios, sin embargo se observa en las edades 35 a49 y de 75 a 79 afios se observa la cantidad minima de la
poblacién, sin embargo, se mantiene estable en los afios 2019 y 2020, excepto las edades entre 75-79 , pues
tienden a la disminucién, este proceso se puede revertir por el retorno de la poblacion joven que migra de
Marulanda, mejorando la oferta académica, la consecucion de oportunidades laborales y la mejoria de las
condiciones de accesibilidad al municipio, este proceso también afecta el relevo generacional.

La piramide poblacional de Marulanda es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con
un estrechamiento en su base para el afio 2019 comparado con el afio 2005.

Figura 1. Piramide poblacional del departamento caldas, Municipio de Marulanda, 2005, 2019, 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Poblacion por grupo de edad

En la tabla de proporcién por ciclo vital se observa disminucién en la poblaciéon del municipio, en algunos
ciclos vitales tanto para el afio 2019 como para el 2020, en las edades de 60 afios y mas, se mantiene en
aumento , lo que traduce a una cifra mayoritaria marcada en la poblacion de adultos mayores, aumentando la
esperanza de vida atribuyéndose, a los programas de proteccion especifica y deteccion temprana en los
programas, estilos de vida saludables, El mayor peso relativo se ve en el grupo en los rangos de edades de
29 a 59 afios, en la edad adulta con una frecuencia para el afio 2005 de 33,8 y para el afio 2020 una
estimacién de 32,1 a pesar de que para los afios 2019 y 2020 se encuentra en decreciente en comparacién al
afio 2005.

Tabla 6. Proporcion de la poblacién por curso de vida, departamento Caldas 2005, 2019 y 2020, grupos ASIS

2005 2019 2020
Curso de Vida Numero | Frecuencia| Numero | Frecuencia| Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afos) 458 13.1 441 13,05 441 131
Infancia (6 a 11 afos) 445 12.6 421 12,46 418 12.4
Adolescencia (12 a 17 afios) 371 12.8 389 11,51 390 11.6
Juventud (18 a 28 afios) 600 17.2 607 17,9 598 17.7
Adultez (29 a 59 arios) 1178 33.8 1088 32,19 1084 321
rneé’:f“a PSS 367 105 433 12,81 443 13.1
Total 3419 100 3379 100 3374 100
Fuente: DANE, SISPRO_MSPS
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Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Marulanda 2005 - 2018-
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Fuente: DANE, Poblacién por grupo / Proyeccién de poblacion para el afio de estudio, Proyeccion de
poblacién para 2019

El mayor nimero de poblacion se encuentra entre los rangos de edad entre 5 y 44 afios, obteniendo la mayor
poblacién en las edades de 25 a 44 afios, el mejor nimero de grupo poblacionales son las personas con 80
afios y mas, seguido los menores de un afio; se observa un leve aumento en el afio 2019 en los rangos de
edad de adultos mayores entre 60 y 79 afios, estimandose se mantendra estable al afio 2020, mismo
comportamiento se obtiene en las edades entre 45 y 59 afios, siendo el cuarto rango en orden de cantidad de
poblacién.
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Figura 3.Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Marulanda, 2019
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Fuente: DANE- SISPRO_MSPS

Se observa los rangos de edades entre 25-44 son mayores el nimero de hombres al igual que en el rango de
45 a 59 afios, para el género femenino es mayor en el rango de 60 afios y mas y para los grupos de menor
de 1 afioy de 1 a 4 afios el peso porcentual entre los sexos es similar.

Otros indicadores demograficos

e Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2019 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres

e Razon nifios mujer: En el afio 2005 por cada 47 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 51 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

e indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 31 personas

e indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas

e indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 13 personas

e Indice de envejecimiento: En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 33 de
65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2019 por cada 100 menores de 15 afios, habia 49
personas de 65 0 mas afos
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e indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
66 personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el
afio 2019 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 67 personas menores de 15 afios o
mayores de 65 afios.

e indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 53 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue de 53 personas

e indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 15 personas

e indice de Friz: El porcentaje de poblacion de menos de 20 afios con respecto a la poblacién entre

los 30 y 49 afios para el afio 2019, se encuentra en 195; por tanto, la poblacién a estudio es una
poblacion joven.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en Municipio Marulanda, 2005, 2019, 2020.

indice Demografico Afo

2005 2019 2020
Poblacidn total 3.508 3.379 3.379
Poblacion Masculina 1.798 1.756 1.755
Poblacion femenina 1.710 1.623 1.624
Relacion hombres: mujer 105.15 108.19 108
Razén nifios:mujer 45 51 51
indice de infancia 32 31 31
Indice de juventud 25 25 25
indice de vejez 10 13 13
Indice de envejecimiento 33 41 42
indice demogréfico de dependencia 65.24 67.11 67.53
Indice de dependencia infantil 52.76 52.57 52.70
Indice de dependencia mayores 12.48 14.54 14.82
indice de Friz 166.22 195.85 196.00

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.2 Dindmica demogréfica

e Tasa Bruta de Natalidad: Inicia en 12,9 para el afio 2005, teniendo un comportamiento fluctuante a el
afio 2017, iniciando alta, para el afio 2006 tiene una baja notable, sube en el afio 2007, tiene una baja
leve para el afio 2008 y aumenta notablemente para el afio 2009, baja en el afio 2010, 2011, 2012
notablemente, sube en el afio 2013 y para el afio 2014 baja, manteniéndose para el afio 2015, bajando
en 2016 y subiendo para el afio 2017. La tasa de natalidad para el municipio de Marulanda, ha sido mas
alta que la tasa de mortalidad.
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e Tasa Bruta de Mortalidad: Inicia baja para el afio 2005 con 4,59 y fluctuante para los afios siguientes y
obteniéndose una tasa muy baja para el afio 2011, 2012 y 2014, Aunque la tasa de natalidad para el
municipio ha sido mas alta que la tasa de mortalidad, se observa que es muy fluctuantes ya que hay afios
que la tasa de natalidad decae como lo fue en los afios 2006, 2010 y 2011,2012 y aumenta leventemente
en el afio 2013, decae nuevamente para el afio 2014 y aumenta para el afio 2015 con una tasa de 4,99
y decae nuevamente para el afio 2016 con 4,42, aumentando para el afio 2017 en 5,89.

o Tasa de crecimiento por vias naturales: Para el municipio de Marulanda la tasa de crecimiento por vias
naturales para los Ultimos 4 afios es negativa dado que es inferior a 3,5.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad
del Municipio de Marulanda 2005 a 2017

16
14
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10

Tasa por 1000 habitantes

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

=Tz de mortaiidad general Caldas 614 603 598 606 557 58 571 576 573 58 593 603 595

Tasa de Mortalidad general Marulanda 453 745 604 518 453 668 32 262 526 293 4593 442 589
e T3 bruta de natalidad Caldas 1454 13,62 1351 12,83 1176 11,12 1081 10,75 10,35 10,19 9,84 966 9,37
T3 bruta de riztalidad Marulanda 129 888 12,65 11,52 1246 842 78 554 1051 58 617 501 707
e Cr ecimiertto por vias naturales Caldas 84 759 753 677 619 523 52 4% 462 439 391 363 342

———Crecimiento por viasnaturalesMarulanda 831 143 661 634 753 174 465 282 525 234 118 058 1,18

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: La tasa de fecundidad para este
rango de edad, se encuentra inicialmente para el afio 2005 en 5,41, en el afio 2006 se mantiene en
0,0, obteniendo en el afio 2009 la tasa méas alta a el afio 2017, siendo de 11,43, seguido de los afios
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2008 y 2007, con 11,11 y 5,49 respectivamente, en el periodo comprendido entre el afio 2010 y 2017
se mantiene en 0,0.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: La tasa de fecundidad en estos
rangos permanece por encima del departamento, obteniendo la mayor tasa para el afio 2013, con
82,28 y la menor para el afio 2016 con 20,00, seguido el afio 2017 con 24,41.

Figura 5.Comparacién entre las Tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios en el
municipio de Marulanda 2005 a 2017
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

9 il (G ERRN | ey A IP

Ovecion Tumtivia! e Soked o Cokin

Minsalud

es de todos




"

Alcaldia de

Moarwlondow coldos MARULANDA
P or 10(/ . 1 1 y d/ Z v u Porla Unga'g }_.|2gIng?esarrollo.

Figura 6.Estructura de la fecundidad reciente 2017

ESTRUCTURADE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: DANE - SISPRO

La tasa global de fecundidad, para el afio se encuentra en 0,98, siendo el nimero promedio que las mujeres
del municipio de Marulanda en edad fértil tendrian durante su vida; siendo reducido, la mayor tasa global de
fecundidad se encuentra para las mujeres entre 15-19 afios de edad.

1.2.3 Movilidad forzada

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

Segun el Registro Unico de Victimas el municipio de Marulanda al afio 2019 cuenta con 998 victimas en las
cuales predomina el sexo femenino, los grupos de edad méas afectado por el desplazamiento forzado son de
5a 19 afios y 35 a 49 afios, ocasionando disminucion de la poblacién en el municipio.
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Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Marulanda 2018

Numero de Personas | FEMENINO | MASCULINO | Total general
17446 - Marulanda 469 459 937
De 0 a 4 afos 17 21 38
De 05 a 09 afios 44 70 114
De 10 a 14 afios 80 73 153
De 15 a 19 afios 111 117 228
De 20 a 24 afios 56 58 114
De 25 a 29 afios 37 38 75
De 30 a 34 afios 66 36 102
De 35 a 39 afios 76 38 114
De 40 a 44 afios 54 51 105
De 45 a 49 afios 61 59 120
De 50 a 54 afios 62 61 123
De 55 a 59 afios 45 52 97
De 60 a 64 afios 26 41 67
De 65 a 69 afios 28 29 57
De 70 a 74 afios 21 15 36
De 75 a 79 afios 10 13 23
De 80 afios 0 mas 15 18 33
No Definido 18 21 39

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

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

1.2.4 Poblacion Migrante
Para el afio 2018 no se presentaron atenciones en poblacion migrante, sin embargo, el municipio tiene
establecida la ruta para realizar las atenciones necesarias en esta poblacion.

Conclusiones

- El'municipio de Marulanda, cuenta con una tasa global de fecundidad alta en el rango de edad entre 15y
19 afios de edad, teniendo en cuenta que el 90% de dicho rango, hace parte de adolescentes y jovenes
menores de edad, por lo que, se concluye el embarazo en la etapa de la adolescencia y la juventud
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[ MARULANDA V

prevalece en el municipio; es importante generar estrategias ademas de las que se han desarrollado, a
fin de fomentar una salud sexual y reproductiva de manera responsable en este tipo de poblacion.

- La mayoria de la poblacion de Marulanda, es poblacion de tipo adulta, es importante continuar
generando estrategias de autocuidado de la salud, habitos de vida saludables, fortalecimiento de
programas de atencién al adulto de acuerdo a la resolucién 3280 de 2018, promoviendo un cuidado de
tipo integral; por otra parte es sumamente importante el programa “Centro dia” desarrollado en el
municipio como parte de las estrategias departamentales, sin embargo, es recomendable la permanencia
de dicho programa todo el afio, pues favorece de manera significativa el cuidado de adultos mayores.

- El municipio presenta pérdida de poblacion afios atras gracias a la presencia de grupos al margen de la
ley, siendo victimas del desplazamiento forzado, violencia, entre otras; por otra parte, en la actualidad,
gran parte de la poblacién se desplaza en busca de ofertas de tipo laboral, econdmico y académico. Es
importante el fortalecimiento de la economia municipal, mejora de oportunidades laborales, y
académicas.

- La accesibilidad en el municipio de Marulanda tiene dificultades, no sélo en cuanto a la distancia con
municipios vecinos, lo que dificulta la economia y el comercio, sino las condiciones de salud, pues
dificulta la atencion de tipo oportuna a mayores niveles de complejidad, dentro de los proyectos a nivel

- El municipio de Marulanda cuenta con una extensién territorial muy amplia especialmente en la zona
rural y la mayor parte de ocupacion de estos terrenos esta destinada para la produccién de ganado
Bobino y ovino destacandose como unos de los mayores productores de lana y leche del departamento.

2. CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

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

La causa basica de defuncion se define como "la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion de
eventos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de
violencia que produjeron la lesidn mortal", segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.
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2.1. Mortalidad general por grandes causas

1.1.1 Ajuste de Tasas por Edad
1.1.1.1 Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad General

Estudian la tendencia en la evolucién de la incidencia o de la mortalidad de una enfermedad a lo largo del
tiempo eliminando el efecto producido por el envejecimiento de la poblacion.

Ajuste de tasas por edad

El municipio de Marulanda presenta como una de las grandes causas de mortalidad las enfermedades del
sistema circulatorio, esto puede ser entendido gracias a la cantidad de personas adultas mayores existentes a
la poblacion, dicha causa se mantiene en los afios 2006 a 2009, y 2011, 2012,2016,presentando una tasa alta
de mortalidad siendo la principal causa en los afios mencionados, posterior se encuentra la mortalidad por las
demas causas y causas externas.

Para el afio 2017 el municipio de Marulanda no presenta muertes por enfermedades transmisibles y
neoplasias. Sin embargo, para el afio en mencion, se tiene como principal causa nuevamente, las
enfermedades del sistema circulatorio, seguido neoplasias y causas externas

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Marulanda, 2005 — 2016
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32|

ﬁ’rr/'toria/ A

o mtovia'de Saked o Cokin

DECALDAS |

Minsalud

es de todos




Alcaldia de

Mavruwlando coaldas MARULANDA
P or la/ . 1 i y @l/ Z v u Porla Ungaig }.|2gIng?esarmllo.

’nir V- /
@ )

Las causas de la mortalidad por hombres, tienen como principal causa hasta el afio 2008 las causas externas,
posteriormente se tiene como principales causas las enfermedades del sistema circulatorio, exceptuando los
afios 2010 y 2014 que tuvieron como principales causas las demdés causas y causas externas
respectivamente.

Para el afio 2017 las principales causas de mortalidad en el género masculino son las causas externas, y las
neoplasias, para el afio en mencion las enfermedades del sistema circulatorio, descienden, respecto al afio
2016 donde eran las principales causas.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Las causas de mortalidad en mujeres, se mantienen fluctuantes; para los afios 2005 a 2009, las
enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa, posteriormente las neoplasias se mantienen
como primera causa de mortalidad en mujeres hasta el afio 2013, seguido en los siguientes afios hasta el
afno 2016, se mantienen las demas causas.

Para el afio 2017, se mantienen como principales causas las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias, en dicho afio las demas causas descienden notablemente como causa de mortalidad en el
municipio.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

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

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

A continuacion, se muestra el analisis de los AVPP para el municipio de Marulanda para los 2005 a 2017.

El mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos - AVPP de 2005 a 2007 fue por causas
externas para el afio 2008 el mayor nimero de AVPP fue por enfermedades del sistema circulatorio en 2009
las causas externas como principal causa de mortalidad, similar a los afios anteriormente mencionados. Los
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Para el género masculino la causa del mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos - AVPP en
el afio 2005 fueron por causas externas con un 277,0 luego las afecciones del periodo perinatal con un 80,0,
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en tercer lugar, las neoplasias con un 48,1, seguido por las demés causas con un 20,8. Las enfermedades del
sistema circulatorio, enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos no aportan AVPP.

En el afio 2006 el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos — AVPP para el sexo masculino
fue a causa de las causas externas con 325,7 AVPP del total de los afios perdidos, en segundo lugar estan
las infecciones del periodo perinatal 80,0, en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con un
74,7y en cuarto lugar las enfermedades trasmisibles con un 42,7, y por tltimo las demés causas con un 15,5.

En el afio 2007 para el sexo masculino en primer lugar se encuentran las Causas externas con un 410,4 de
participacion, en segundo lugar estan las afecciones del periodo perinatal con un 80,0 %. En tercer lugar las
demas causas con un 53,0 y de cuarto lugar las enfermedades del sistema circulatorio con un 22,3 de
participacion, neoplasias con un 20,0.

Para el afio 2008 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue por causas externas con un 76,5,
seguidamente las enfermedades transmisibles con un 53,0, en tercer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio con un 44,5, en cuarto lugar las neoplasias con un 33,1, y por ultimo las deméas causa con un
11,9.

Para el afio 2009 para el sexo masculino el mayor numero de AVPP fue por las demas causas con 97 4,
seguido de las causas externas con 81,4, siguen las neoplasias con un 48,4, después las enfermedades
transmisibles con un 38,2, y por ultimo las enfermedades del sistema circulatorio con un 22,3, siendo dichas
enfermedades una de las causas mas relevantes de mortalidad en el municipio.

En el afio 2010 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue por las enfermedades del sistema
circulatorio con un 57,5, en segundo lugar las neoplasias con un 51,2, en tercer lugar las deméas causas con
un 47,9, siguen las causas externas con un 43,1.

En el afio 2011 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue por las enfermedades del sistema
circulatorio con un 98,8 en segundo lugar las enfermedades las causas externas con un 43,1 .

En el afio 2012 para el sexo masculino el mayor numero de AVPP fue por enfermedades del sistema
circulatorio con 52,7 de los AVPP para este afio analizado, en segundo lugar las causas externas con un 8,8.

En el afio 2013 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue por las causas externas con un 172,6 ,
en segundo lugar se encuentran las demas causas con un 86,2 , en tercer lugar las enfermedades del
sistema circulatorio con un 13,4, en cuarto lugar neoplasias con un 13,3.

En el afio 2014 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue por las demas causas con un 35,94, en
segundo lugar se encuentran las neoplasias con un 15,54 , en tercer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio con un 13,29.

36 |

- Territorlo
® Feritoria UDECALDAS

Minsalud

es de todos




"

Alcaldia de

Moarwlondow coldos MARULANDA
P or la/ . Z 1 y d/ 1 v u Porla Unlzcga'g }.|2glmlf’)esarrollo.

En el afio 2015 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue las enfermedades del sistema
circulatorio con un 98,0 en segundo lugar las enfermedades transmisibles 33,38, en tercer lugar neoplasias 29
y en cuarto lugar las demas causas 21.

En el afio 2016 para el sexo masculino el mayor nimero de AVPP fue las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 5544,2, seguido de las demas causas con una tasa de 1291,2 , finalizando con
las neoplasias con una tasa de 1586,4

Para el afio 2017 el género masculino tiene como causa principal las enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 4201,4, siendo aproximadamente el 35% seguido de las neoplasias con una tasa de 3350,9
seguido de signos y sintomas mal definidos con una tasa de 2938,5

Figura 11.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Para el sexo femenino el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos - AVPP en el afio 2005
fueron por las deméas causas con un 75,5, en segundo lugar por las enfermedades del sistema circulatorio
con un 15,1, siendo las Unicas dos causas de los afios AVPP, para este afio.
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En el afio 2006 para el sexo femenino el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos — AVPP
primer lugar por las demas causas con un 23,46, segundo por las enfermedades del sistema circulatorio con
un 36,5 seguido de las causas externas con un 22,6 por Ultimo neoplasias con un porcentaje del 18,3 .

En el afio 2007 para el sexo femenino el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos — AVPP
fue por las neoplasias con un 64,3 , en segundo las enfermedades del sistema circulatorio con un 14,24 %,
en tercer lugar las demas causas con un 10,6 .

Para el afio 2008 para el sexo femenino el mayor numero de AVPP fue las enfermedades del sistema
circulatorio con un 69,0, en segundo lugar las neoplasias con un 18,3, en tercer lugar las demas causas con
10,6.

Para el afio 2009 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fue por las enfermedades del sistema
circulatorio con un 64,4, en segundo lugar las demas causas con un 4,53.

En el afio 2010 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fue por las neoplasias con un 97,1, en
segundo lugar las causas externas con un 81,8, en tercer las enfermedades del sistema circulatorio con 33,9,
en cuarto lugar los signos y sintomas mal definidos con un 11,0 'y por ultimo todas las demas causas que
aportan el 4,5 de AVPP. No se presentaron AVPP por afecciones de periodo perinatal.

En el afio 2011 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fueron aportados por las afecciones del
periodo perinatal con un 82,3, en segundo lugar por las demas causas con un 63,5, el tercer lugar por las
enfermedades del sistema circulatorio con un 13,6 .

En el afio 2012 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fue aportado por las neoplasias con un
41,0, en segundo las enfermedades del sistema circulatorio conun 9,1 .

En el afio 2013 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fueron aportadas por las neoplasias con un
82,5, en segundo lugar las afecciones del periodo perinatal con un 82,4 , en tercer la causa externas con un
50,8, y por ultimo lugar las demas causas externas con un 10,6 .

En el afio 2014 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fue aportada por las demas causas con un
37,76, en segundo lugar las neoplasias con un 4,54%.

En el afio 2015 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fueron aportadas por las demas causas
160, en segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio 33,0, en tercer lugar las neoplasias 14,0.

En el afio 2016 para el sexo femenino el mayor nimero de AVPP fueron aportadas por las demas causas
160, en segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio 33,0, en tercer lugar las neoplasias 14,0.
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Para el género femenino en el afio 2017 tuvo lugar como primera causa las demas causas con un 50 de la
mortalidad para este género de AVPP, seguido de enfermedades del sistema circulatorio, y enfermedades
transmisibles por Gltimo con un 30 de las muertes, sin haberse presentado en afios anteriores.

El mayor porcentaje de AVPP para las mujeres fue a causa de las enfermedades del sistema circulatorio con
un comportamiento fluctuante, en segundo lugar se encuentran las neoplasias y en tercer lugar las demas
causas, cada una con tendencia fluctuante a través de los afios analizados

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Comparacién de AVPP de Hombres y Mujeres

Entre los hombres y las mujeres se puede ver que en las mujeres las principales causas de AVPP fue mayor
en el sexo femenino para las enfermedades del sistema circulatorio, mientras que en los hombres fue por

causas externas o demas causas.
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Dentro de las posibles subcausas de las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran enfermedades
cardiacas, cerebrovasculares, de tipo isquémica, entre otras, las demés causas, las neoplasias ocupando el
tercer lugar, afecciones en el periodo perinatal, siendo prevalentes en las mujeres, y las causas externas
como accidentes de transito u otras.

En los hombres las principales causas del mayor porcentaje de AVPP es por causas externas en primer lugar,
relacionadas principalmente con accidentes de transito le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, en
tercer lugar, estan las demas causas, en cuarto lugar, las neoplasias, en quinto lugar, las enfermedades
transmisibles y por ultimo por afecciones del periodo perinatal.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

El nimero de AVPP por cada mil habitantes en un area especifica y un periodo de tiempo definido. Se
interpreta como el nimero medio de afios de vida potencialmente perdidos en el periodo por cada mil
personas.

Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad General para el municipio de Marulanda 2005-2017

La tasa de mortalidad general ajustada para el municipio de Marulanda muestra que las causas de mortalidad
se encuentran principalmente en las causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias,
demas causas, uno de los porcentajes minimos acerca del porcentaje de mortalidad de los AVPP, se
encuentran signos y sintomas mal definidos, teniendo un minimo porcentaje para el afio 2017, sin ser la
principal causa.

Las enfermedades del sistema circulatorio, presentan un comportamiento variable presentando el mayor
porcentaje en los afios 2006 y 2008 para los afios 2009 y 2011 mantiene un comportamiento estable,
disminuyendo para los afios 2012, 2013, 2014 y aumentando nuevamente para el 2015.

Las neoplasias son la tercera causa de mortalidad, el comportamiento a través de los afios analizados es de
tipo variable presentando en los afios 2006, 2007, 2008, 2009 ,2010, 2013, 2014, 2015 y 2016 las cifras méas
altas, para los afios 2006, 2011 y 2012 presenta las tasa mas bajas del periodo analizado.

Las demas causas tienen comportamiento sin variaciones acentuadas a través de los afios analizados y
tienen tendencia a la disminucidn. En este grupo existen casos de mortalidad por diabetes mellitus,
deficiencias nutricionales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades cronicas del sistema
respiratorio, entre otras.

Las afecciones perinatales tienen comportamiento variable, la cifra mas alta se present6 en el afio 2010 y
2012, durante los afios 2005,2006 y 2007 el comportamiento fue estable, La tendencia que se aprecia es a la
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disminucién. Esta tasa se afecta inversamente proporcional al nimero de nacimientos. Entre las causas
basicas de muerte para este grupo estan las complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento,
trastornos respiratorios del periodo perinatal, y otras.

En el periodo comprendido entre los afios 2014 a 2017, las principales causas de AVPP, se encuentra
enfermedades del sistema circulatorio, seguido de neoplasias y causas externas, para este periodo se tienen
en tercer lugar las demas causas y por Ultimo los signos y sintomas mal definidos el cual reaparece después
del afio 2010.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En hombres la mayor tasa de AVPP esta asociada al grupo de las demés causas, siendo una de las
principales causas desde el afio 2005, acompafiada de enfermedades del sistema circulatorio, con un
aumento en el afio 2007 y se observa un descenso en los afos siguientes hasta el afio 2012 y ascendiendo
significativamente para el afio 2012, seguida del grupo de las neoplasias y en tercer lugar las lesiones de
causa externa en relacion al comportamiento de la tendencia muestran una marcada disminucién ya que para
el afio 2014 y 2015 se reporta en cero. Mientras que las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias se observa aumento significativo para el afio 2016.
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Para el afio 2017 las causas externas ascienden, siendo la principal causa de mortalidad para ese afio, las
enfermedades del sistema circulatorio descienden siendo una de las principales causas en el afio 2016,
seguido de las neoplasias.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de Marulanda,

2005 - 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En el género femenino del municipio de Marulanda la mayor tasa de AVPP estd asociada a las
enfermedades del sistema circulatorio, siendo la principal causa en el periodo de tiempo de 2005 a 2013,
seguido el grupo de las demas causas con un aumentando en los afios 2005,2006, 2010 y 2011 se observa
un descenso, enfermedades del sistema circulatorio con gran aumento para los afios 2005 y 2007
descendiendo para los siguientes afios y volviendo a aumentar para el afio 2015 , el grupo de causas de las
neoplasias presenta aumento en los Ultimos 4 afios , las afecciones perinatales presentaron gran aumento
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para los afios 2011 y 2013 no aporto tasa para el afio 2014 2015 y 2016, en el afio 2017 la principal causa
para el género femenino son las enfermedades del sistema circulatorio, coincidiendo con el género masculino,
seguido de las neoplasias y las demas causas las cuales tienen un descenso significativo para este afio en el
municipio.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Marulanda,
2005-2017.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

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

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

En el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por Enfermedades Trasmisibles en Hombres
fue por Tuberculosis.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Marulanda, 2005 — 2017

80 —Enfermedades infecciosas
intestinales

70 | —Tuberculosis
..“'3 i ——Ciertas enfermedades transmitidas
= 60 .
= por vectores y rabia
E —Ciertas enfermedades
s S0 - inmunoprevenibles
(—]
= ——Meningitis
= 40
(=]
E ——Septicemia, excepto necnatal
= 30
:g ——Enfermedad por el VIH (SIDA)
-]
e 20 - . : .
@ ——Infecciones respiratorias agudas
[ e

10 - Resto de ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias
0 I I 1 I I I 1 I I I I

2005
2006
2007
2008
2009
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2M7j

=
—
=
o

Afo de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

De acuerdo a la tendencia de las tasas ajustadas por edad para el genero femenino, no se presentaron casos
de enfermedades de tipo transmisible, que generaran mortalidad; la enfermedad por el VIH (SIDA) en el
municipio de Marulanda no fue causa para la muerte en mujeres, siendo los hombres la poblacién vulnerable
para este tipo de mortalidad con un pico en los afios 2006, 2008y 2014.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Marulanda, 2005 - 2017
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Neoplasias

Neoplasias en Hombres

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

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

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

En el afio 2009 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor de
estémago, en segundo lugar leucemia y en tercer lugar Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas.
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En el afo 2010 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, en segundo lugar por Tumor maligno del tejido linfatico, de otros
érganos hematopoyéticos y de tejidos afines, en tercer lugar por Tumor maligno del estomago.

En el afio 2013 la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias fue por Tumor Maligno de
Estémago, en segundo lugar por Tumor maligno de la préstata.

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

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

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

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Marulanda,

2005 - 2017
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Neoplasias en Mujeres

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

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

En el afio 2008 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por Neoplasias fue por Tumor
maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines.

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

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

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

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

2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en las mujeres por tumores in situ, benignos y los
de comportamiento incierto 0 desconocido.

En el afio 2016 no se presenta mortalidad por neoplasias, en el afio 2017, no se presentan
mortalidad por neoplasias.

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

’ Z'g(r/tor/a/ UDECAE% de nlada »\ @ Lasalud Minsalud

es de todos




"

Alcaldia de

Moarwlondow coldos MARULANDA
P or 10(/ . 1 1 y d/ Z v u Porla Unga'g }_.|2gligl?esarrollo.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Marulanda
2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

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

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

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

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

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

Para el afio 2016 solo se presentan muertes para enfermedades cerebrovasculares, para el afio
2017 la mayor causa de mortalidad es la enfermedad isquémica al corazon, seguido de las
enfermedades cerebrovasculares.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Marulanda Caldas, 2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres

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

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

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

En el afio 2008 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres fue por enfermedades
Isquémicas del Corazén, en segundo lugar, por enfermedades hipertensivas.

En el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Isquémicas del Corazén.

En el afio 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Hipertensivas, seguido por enfermedades cerebrovasculares y por ultimo
las enfermedades isquémicas del corazén.

En el afio 2011 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedades del sistema
circulatorio fue por enfermedades Isquémicas del Corazon, en segundo lugar enfermedades hipertensivas.

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

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

En los afios 2015 y 2016 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres por enfermedades
isquémicas del corazén; para el afio 2017, la mayor causa de mortalidad fue la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedades del corazén.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de tiempo evaluado 2005 - 2017 en el municipio de Marulanda se han presentado 5
muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de estas 3 fueron en hombres el 100% de
los mismos tienen como causa trastornos respiratorios del periodo perinatal. Desde el afio 2007 no se
presentan muertes en hombres por esta causa.

En las mujeres se han presentado dos muertes una en 2011 por feto y recién nacido afectado por ciertas
afecciones maternas y otra en 2013 por feto y recién nacido afectado por ciertas complicaciones obstétricas y
traumatismo al nacimiento, desde el afio 2013, no se han presentado muertes perinatales en el municipio de
Marulanda, en el afio 2017, no se presentaron.
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Figura 22. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
Municipio de Marulanda 2005 - 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Mujeres

Figura 23. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
Municipio de Marulanda, 2005 — 2017
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Causas externas Hombres

La tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas presenta un comportamiento
variable para las causas de defuncion en los afios analizados es asi como para el afio 2005 la tasa mas alta
fue por Homicidios, en segundo lugar caidas y en tercer lugar lesiones autoinfligidas.

En el afio 2006 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas fue por
Homicidios, en segundo lugar por eventos de intencion no determinadas.

En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas fue por
Homicidios, en segundo lugar por los demas accidentes y en tercer lugar por caidas, cuarto accidentes por
disparo de arma de fuego.

En el afio 2008 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas fue por
Homicidios. En el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas
fue por agresiones (homicidios), en segundo lugar por los demas accidentes.

En el afio 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Agresiones u Homicidios.

En el afio 2011 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por fue Lesiones Auto infligidas y
en el afio 2012 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas fue caida.

En el afio 2013 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas fue por
lesiones autoinflingida, en segundo lugar, por agresiones u homicidio.

En los afios 2014 y 2015 no se presentaron muertes por causas externas en hombres.

Para el afio 2016 y 2017, se presentaron muertes en hombres por lesiones autoinfligidas, causa que no
ocurria desde el afio 2013.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Marulanda, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas externas Mujeres

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres por Causas Externas presenta un comportamiento
variable para las causas de defuncién en los afios analizados es asi como para el afio 2006 la mayor tasa fue
por agresion u homicidio.

En el afio 2010 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres por Causas Externas fue en
primer lugar por demas accidentes

En el afio 2013 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres por Causas Externas fue por
agresion u homicidio.

Para los 3 ultimos afios analizados se observa disminucién de la tasa de mortalidad ajustada por edad para
las mujeres por causas externas, en el afio 2017 no se presentan causas externas de muerte en mujeres.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada
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Las demas causas hombres

La tasa de mortalidad ajustada por la edad
tipo variable para las causas de defuncién
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Las demas causas externas

en hombres por las demas causas presenta un comportamiento de
en los afos analizados es asi como para el afio 2005 la causa con

mayor presencia fue por resto de las Enfermedades, en segundo lugar enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, en tercer lugar deficiencias nutricionales y anemias nutricionales.

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

En el afio 2007 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Deméas Causas fue por

Malformaciones congénitas, deformidades
ajustada por la edad en hombres por las D
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y anomalias cromosoémicas. En el afio 2008 la tasa de mortalidad
emas Causas fue por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
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En el afio 2009 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres por cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higado, seguido del resto de las enfermedades. En el afio 2010 la mayor tasa de
mortalidad ajustada por la edad en hombres por las Demas Causas fue por las Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, en segundo lugar por Enfermedades del sistema urinario, en tercer lugar por
diabetes mellitus.

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

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

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

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

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del municipio de
Marulanda, 2005 - 2016
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Las demas causas mujeres

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

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

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

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

En el afio 2014 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Demas Causas fue
por Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

En el afio 2015 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad para las mujeres por las Deméas Causas fue
por Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y las enfermedades del sistema urinario.

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

Para el afio 2016 en las mujeres solo se presentaron muertes por resto de las enfermedades, en el afio 2017,
no se presentaron muertes para las demas enfermedades en mujeres, las causas de demas enfermedades se
presenta principalmente en el periodo masculino.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Marulanda, 2005 — 2017
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se realizd un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores que
muestra la tabla 10.

En cuanto al comportamiento de las causas especificas del municipio de Marulanda frente al comportamiento
del departamento se concluye:

Para el afio 2017, se presentd sdlo un caso de tumor maligno de estomago, de acuerdo a la poblacién
municipal, las tasas, dan un resultado elevado, por encima del departamento, lo mismo ocurre con los casos
de diabetes mellitus y agresiones (homicidios), ocurriendo sélo un caso en los eventos anteriormente
mencionados, que elevan las tasas municipales, por encima del departamento.
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Tabla 9.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio
Marulanda, 2005-2017

Comportami enis
Causa de muerte CALDAS MARULANDA 0 - mo o2 ouw oo
E E E E H H HH H H HH

Tasa de morlidad apstda por edad por Py L o
accid entes de ranspaorte temreste 1220 0.00
Ta=a de _marﬁli:lad austwda por edad por 1228 000 S o
tumor maligne de mama
Tasa de moralidad apustda por edad por T a0 C o w a w eaw - o
tumar maligno del ceslio veing o '
Tasa de morslidad apsteda por edad por o _ o
turmor maligno de la prostat a7 L s
Tass de .mmll:lad apustda por edad por 1175 S o
tumor maligno del esomano
Tasa de morslidad apsteda por edad por -
disbe s melius et S
Tasa de morslidad apsteda por edad por = oL .
lesione s suk-infingidss intencionalments B3 UL * s ron
Tasa de morslidad apstda por edad por 110 000 S o

trastormos mentsles vdel comportamient
Tasa de morslidad apstda por edad por
agresiones {homicidios)

Tasa de mortalidad especiica por edad por a0 o000
malaria ! !
Tasa de moralidad apustda por edad por

o
(=]
&
.
.
¥
'
'
v
|
.
¥
]
i
.

> E E T - -
enfermedades transmisi bl; 247 Ll N o *
Tasa de moraidad espeofica por exposicion 122 000
3 fssrzac dels natrslezs N Y - - -

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

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

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios en
una poblacién de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la tasa de
mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afio, también se mide en nifios menores de 5 afios.
(Mortalidad en la nifiez). La consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de la mortalidad
infantil se debe a que el primer afio de vida es el més critico en la supervivencia del ser humano: cuando se
sobrepasa el primer cumpleafios, las probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente. Se trata de
un indicador relacionado directamente con los niveles de pobreza y de calidad de la sanidad gratuita (a mayor
pobreza 0 menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno de los
8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.
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Causas especificas de mortalidad

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

Mortalidad en la nifiez por subcausas:
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

En el periodo de tiempo analizado se han presentado 9 muertes en la infancia y la nifiez de las cuales 8 son
el grupo de menores de 1 afio y una sola muerte en el grupo de 1 a 4 afios.

La primera causa de mortalidad es ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 5 de los 9 casos
que se presentaron en los afios 2005, 2006, 2007, 2011 y 2013, la segunda causa de morbilidad son causas
externas con dos casos presentados en 2006,2014, otra de las causas fueron malformaciones congénitas y
tumores (neoplasias), en el afio 2017 no se presentaron casos de mortalidad infantil.

De los 8 casos registrados 6 se presentaron en hombres el porcentaje restante, 3 en mujeres.
Para el afio 2016 no se presentaron muertes por este evento.

Tabla 10.Mortalidad por las 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio hombres 2005- 2017

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 s 5 3 S = g o «® T © © ~

& & < & & & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y itari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cierias afecciones originadas en el periodo perinatal I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
! ione: éni i y anomalias omi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad o [ 0 0 0 0 0 0 0 o I 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 11. Tasas especificas16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio mujeres 2005- 2017

60 |
’.krr/'toria/

Ovecion Tumtivia! e Soked o Cokin

La salud

9 e
es de todos

DAS

Minsalud




"

Alcaldia de

Moarwlondow coldos MARULANDA
P or 10(/ . 1 1 y d/ Z v u Porla Unga’g }_.|2gli£)esarrollo.

Ly
= E 2 Euincion pem Ity el iy = = = = = - = = | = - - =

Cler =11 [] [] [] [] [] [] [] [] [] [] [] [ E
Tl e i) 1] 1] [ [ [ [ [ [ [ ] ] 1] q

maprey e b s 1] 1] [ [ [ [ [ [ [ ] ] 1] o
Erfarmmisden sborine TG y TERce ] ] [ [ [ [ [ [ [ [] [] 1] i
it chl i sy ] ] [ [ [ [ [ [ [ ] ] 1] 1
Erferrmeiacies def oo it b s reeTide ] ] ] ] ] ] ] ] ] a a a b
Erferrmaiades del st chuietria [1] 1] [ [ [ [ [ [ [ ] ] ] -J
Erfirriiaaen el wias ey 1] 1] [ [ [ [ [ [ [ ] ] 1] o
Erfarrmiade el e dgei ] ] [ [ [ [ [ [ [ [] [] 1] i
ot chl whan ) T o ] ] [ [ [ [ [ [ [ ] ] 1] 1
Clerpe i crigineactes e v pe el a a ] ] ] N o N a a a ]
sbarrond v conganiees, bk v T e crEATcE i i [ 0 [ n 0 0 0 o[l i i
ST mivETe o e s iy e Mone [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ] ] i
Tipies | i e [ ] [ [ [ [ [ [ [ [] [] ] q
G e de mihildady momided [} 1] [ [ [ [ ] [ ] ] ] 0 I

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

De 1 a 4 afos

Para este grupo de edad se presenta en al afio 2009 un caso como Unica causa en el sexo masculino las
enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos.

Fuente: DANE, SISPRO — MSPS

Tabla 12. Tasas especificas 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 afios 2005- 2017

Njeres
Comprm e e g | o e muacion e 2 ol g It i o D = = = - = - = = @ = a - =

TR e R | RS [ [ [] [ [ [ [ [ [] [] [] [ [
Tl e i) i i 0 0 0 [ i i 0 0 0 [ [
Erfarrmeiaies e merprey de ko oo heTEDOo S0 i i n n n [ i i [ 0 [ [ [
Erfarmiades svboine . uTiconE § MERNGoN i i 0 0 0 [ i i [ 0 [ [ [
Erfarmiades del siEmaney on i i n n n [ i i [ 0 [ [ [
Erfermetades deloia i o b mits memide i i n n n [ i i [ 0 [ [ [
i i 0 0 0 [ i i [ 0 [ [ [

i i n n n [ i i [ 0 [ [ [

Erfarmeiades del s dpni i i 0 0 0 [ i i [ 0 [ [ [
i i i n 0 n [ i i [ 0 [ [ [

Cire oo g e o g e i i 0 0 0 ] il 0 [ [ [
Ristarrind e congenie detrvidede v s e cromesdTices i i [ 0 0 [ i i [ o [ 0
ST YT Pl e e oo e P i i [ o [ [ i i [ 0 [ 0 1
ik | vy s i i [ [ [ [ i i [ 0 o [ 0
o e e miToidedy rovsde i i [ o [ [ i i [ 0 [ 0 1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en la nifiez
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Dado el comportamiento de los menores de 1 afio y de 1 a 4 afios podemos observar que de los 16 grandes
grupos para el analisis de la mortalidad en la nifiez en el periodo de tiempo evaluado se presentaron muertes
en solo 4 grupos

Tabla 13. Tasas especificas16 grandes grupos en hombres menores de 5 afios 2005- 2017

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 8 15 S S 3 = = ™~ © = w© © ~

& & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I I . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbiidad y mortalidad o I 0 0 0 0 00 0 o [ 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 14. Tasas especificas 16 grandes grupos en mujeres menores de 5 afios 2005- 2017
Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < I E =3 = st o « hs v © ~

& & < < & & < & & < < & &
Ciertas i y i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E endocrinas, nutrici y Ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 0 0 0
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de ilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad infantil y en la nifiez por subgrupo

En el municipio de Marulanda se presentaron muertes en 4 grupos, en el grupo de enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos la subcausa vinculada es 02 - resto de enfermedades de la sangre
y de los érganos hematopoyéticos, en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las subcausas
vinculadas son 01 - feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo,
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04 - hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento, 05 - dificultad respiratoria del recien nacido y 07 - otras

afecciones respiratorias del recién nacido.

En el grupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas las subcausas
vinculadas son otras malformaciones congénitas y en el grupo de causas externas de morbilidad y mortalidad
la subcausa vinculada es envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias nocivas

Tabla 15. Nimero de Muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas Municipio de
Marulanda, 2005 - 2017

Grandes causas
de muerte

Subgrupo de
causas de muerte

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2009
Muertes 2011
Muertes 2013
Muertes 2015
Muertes 2016

Muertes 2017

Total Muertes

03- 02 - RESTO DE o |De01 1
ENFERMEDADES | ENFERMEDADES | £ | a04
DELASANGREY | DELASANGREY | 3 | afios
DE LOS DE LOS 2 | Total 1
ORGANOS ORGANOS
HEMATOPOYETIC | HEMATOPOYETIC | _ 1
0s 0s £
=
Total 1
11- CIERTAS 01-FETOY Dela 1 1
AFECCIONES RECIENNACIDO | o | antes
ORIGINADASEN | AFECTADOPOR | £ | det
EL PERIODO FACTORES Y| afo
PERINATAL MATERNOS Y POR | i | Total 1 1
COMPLICACIONE 1 1
S DEL EMBARAZO | £
=
04 - HIPOXIA Dela 1
INTRAUTERINAY | 2 | antes
ASFIXIA DEL = | det
NACIMIENTO @ | afo
S [Total 1
1
=
S
05 - DIFICULTAD Dela 1
RESPIRATORIA S | antes
DEL RECIEN = | det
NACIDO @ | afo
S [ Total 1
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Grandes causas
de muerte

Subgrupo de
causas de muerte

Marulanda caldas
Por lao unidad y el desowrrollo-

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2009
Muertes 2011

"
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2016 - 2019

Muertes 2013
Muertes 2015
Muertes 2016

~
-~
(=]
N
(7]
(]
)=
1]
=]
=

s
K
07 - OTRAS Dela 1
AFECCIONES 2 | antes
RESPIRATORIAS | = | de1
DEL RECIEN & | afo
NACIDO S [Totl 1
— 1
]
2
Total 1 1 1 1 1
12- 06 - OTRAS Dela 1
MALFORMACIONE | MALFORMACIONE | o | antes
S CONGENITAS, | S CONGENITAS Z | det
DEFORMIDADES Y 4| aio
ANOMALIAS i | Total 1
CROMOSOMICAS ~ 1
g
Total 1
15 - CAUSAS 05- Dela 1
EXTERNAS DE ENVENENAMIENT | 2 | antes
MORBILIDAD Y 0 ACCIDENTAL = | det
MORTALIDAD POR, Y @ | afo
EXPOSICION A S [Totl 1
SUSTANCIAS 1
NOCIVAS 5
S
Total 1
Total 1 2 1 1 1 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016

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

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realiz6 un analisis materno — infantil, que permiti¢ identificar los indicadores que peor situacién se encuentran.
Para estimar la razdn de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
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desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularon los intervalos de
confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

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

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

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

Tabla 16 .Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Marulanda,

2005- 2017
| Comporiameny
(Causa de merk
ow - oo [=2] = -— o o7 =t L R < = -

Rezdnde mortided melema 0.0 0w

Tasa de morizlidad neoratal A 000 Py - -0y -

Tasa de mortzlidat ingntl 9,111 ﬂ',i':' L T A " Y
TIH.H 'je mml}jm e" H ﬂ|fﬁ I 1 ,IS CIE':I r" .'r .'r r" .':' rﬁ .'r_ fi .'r_ f“ .'5
Tasa (= morEias por [RA enmemresis o &fos il 00 - - e
Tasa de mortalidad por EDA enmenoresde cinoo afios 00 00

Tasa de mortalidad por desnulriadn enmenores de cin aios 1% 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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MORTALIDAD MATERNA

La tasa de mortalidad materna para el municipio de Marulanda entre los afios 2005 a 2016, no se ha
registrado casos.

Figura 28. Razén de mortalidad materna, municipio de Marulanda, 2005 -2016
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
——Marulanda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

MORTALIDAD NEONATAL

En el periodo de tiempo analizado el municipio de Marulanda presenta en 5 afios tasas mas bajas que el
departamento llegando en 2017 a 0 casos. , desde el afio 2014.

Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Marulanda, 2005- 2017
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35,00
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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 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
Marulanda 22,22 32,26 22,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,78 0,00 0,00 o] 0,00

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

MORTALIDAD INFANTIL
En los afios evaluados el municipio de Marulanda presenta picos en los afios 2005 a 2007, 2011 y 2013

presentando tasas mas bajas que las del departamento para el afio 2014, sin embargo presenta aumento
nuevamente para el ultimo afio .

Figura 30. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Marulanda, 2005- 2016
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50,00

40,00
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10,00
0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=== Caldas 13,5714,8213,3913,3612,3713,3312,0712,7012,18 8,96 11,72 9,93 9,14
=== Municipio 22,22 64,52 22,73 0,00 0,00 37,04 0,00 27,78 0,00 47,62 O

Fuente: DANE - SISPRO

MORTALIDAD EN LA NINEZ

De los 10 afios evaluados el municipio presentan picos para los afios 2005, 2006, 2007, 2009,2011 y 2013,
2015, evidenciandose tasas mas altas que el departamento para el Ultimo afio, en el afio 2016 y 2017, no se
presentan casos de muerte en la nifiez..
Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Marulanda, 2005- 2017
70,00
60,00

50,00

40,00

30,00

20,00 A

10,00 \/
0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=== Caldas 17,05 18,0016,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73
=== Municipio 22,22 64,52 22,73 0,00 23,26 0,00 37,04 0,00 27,78 0,00 47,62 0O 0,00

Fuente: DANE - SISPRO

MORTALIDAD POR EDA
Durante el periodo de tiempo evaluado no se presentaron casos en el municipio de Marulanda.

Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, departamento, municipio de Marulanda, 2005- 2017
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20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

4,00

2,00 PN

000 5005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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
Marulanda 0,00 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

MORTALIDAD POR IRA
Durante el periodo de tiempo evaluado no se presentd casos en el municipio de Marulanda.

Figura 33. Tasa de mortalidad por IRA, departamento, municipio de Marulanda, 2005- 2017

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

5,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Caldas 18,6516,42 11,7915,4319,1510,89 7,30 18,3911,13 9,98 8,82 6,35 5,13
———Marulanda 0,00 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

MORTALIDAD POR DESNUTRICION CRONICA

El municipio de Marulanda no registra casos de mortalidad por desnutricion crénica entre los afios 2005 a
2017
Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricion crénica, departamento, municipio de Marulanda, 2005- 2017
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7,00

6,00
5,00
4,00
3,00

2,00 \/__

1,00

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
- Marulanda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00

Fuente: DANE - SISPRO

2.1.5 Determinantes estructurales de la mortalidad materna y neonatal:

Tabla 17. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia 2017

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

Total General

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 18. Indicadores de Razon de mortalidad neonatal por etnia 2017

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 27,78
Total General 27,78

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Tabla 19. Indicadores de Razdn de mortalidad neonatal por area 2017

vea Geografica 12009 2010|2011 | 2012 12013 2014 | 2015 120162017 |

1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO
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3 - AREA RURAL DISPERSA 55,56
Total General 22,78

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Tabla 20. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia 2017

| AreaGeogréfica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |

1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO
3 - AREA RURAL DISPERSA

Total General

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

2.1.6 Prioridades de la mortalidad

Tabla 21. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno-infantil 2018

Mortalidad Prioridad Marulanda | Caldas Tendencia Grupos de
Riesgo
(MIAS)
General por | 1.Enfermedades del sistema 216,56 166,57 fluctuante 000
grandes circulatorio
causas* 2.Las demas Causas 115,72 133,10 fluctuante 001
3.Causas Externas 53,27 56,26 fluctuante 012
4.Enfermedades del sistema 335,36 213,25 fluctuante 001
circulatorio en hombres
Especifica | 1. Enfermedades Isquémicas de 159,86 97,90 fluctuante 001
por corazoén
Subcausas o
subgrupos | 2.Lesiones Autoinfligidas 53,27 6.95 fluctuante 012
Intencionalmente (Suicidios)
3. Enfermedades Crénicas De Las 22,88 37,11 fluctuante 001
Vias Respiratorias Inferiores
4. Enfermedades Isquémicas de 279,06 131,70 fluctuante 000
corazén en hombres

Fuente: SISPRO , MPS
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Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2017, las tasas ajustadas por la edad del municipio de Marulanda en hombres han
tenido una tendencia al decremento de la mortalidad por causas externas y al aumento por mortalidad de
enfermedades del sistema circulatorio y en mujeres ha sido cambiante entre neoplasias y enfermedades del
sistema circulatorio.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el municipio fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, predomina con una constante las Enfermedades isquémicas del
corazén, presentandose picos en los afios 2006 y 2009, donde el mayor aumento fue para ese afio, para los
afios siguientes se nota disminucion de los casos, seguido de las enfermedades hipertensivas ocupando el
segundo lugar de las causas de mortalidad por este grupo._La insuficiencia cardiaca y las enfermedades
cardiopulmonares presentan un comportamiento similar, las enfermedades hipertensivas se aumentaron para
el afio 2016.

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Marulanda
que mas defunciones ha aportado fueron las agresiones (homicidio) la que hasta el 2007 donde se presento
el mayor incremento de una tasa de 351 por 100.000 habitantes, descendiendo en los afios siguientes hasta
llegar a 0 casos en el afio 2011 y aumentando nuevamente para el afio 2013, el municipio fue muy golpeado
por la violencia causada por grupos al margen de la ley, para el 2011 la primer causa de mortalidad fue
lesiones auto infligidas intencionales con una tasa de 71,5 por una muerte presentada.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacion en la
mortalidad en el municipio corresponden a las enfermedades isquémicas del corazén y esté presente en
ambos sexos.

En relacién a la mortalidad materno infantil para el afio 2017 no se presentan muertes.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios —
RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, y otra informacion
que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio.

Se utilizé la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
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MARULANDA Vn

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

Principales causas de morbilidad

La morbilidad especifica por subgrupos esta dada principalmente por enfermedades no transmisibles en todos
los grupos de edad, para la primera infancia, la infancia y la adultez, la segunda causa esta dada por las
condiciones transmisibles y nutricionales, mientras que, para la adolescencia, la juventud y la persona mayor

esta dada por las condiciones mal clasificadas.

En los hombres la primera y segunda causa presentan el mismo comportamiento del primera y segunda
causa de la morbilidad en general.

En las mujeres el comportamiento es similar a la poblacion en general.

Tabla 22. Principales causas de morbilidad, municipio de Marulanda 2009 - 2018
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Pr|mera|rjfan0|a Con.dlluonestransmISIbIesy . .4 lg .21 '5 i’m .,37 l3,80 657 IB,QO 0B
(0-5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 000 | 270 | 758 | 088 0,00 0,00 000 | 282 | 204 | 138 066
Enfermedades no transmisibles 000 [Moos Wbror W17 WBsss Wkss Mo WBs0s [SSH0  [BE06 0,06
Lesiones 000 | 405 | 152 | 354 | 455 | 635 | 278 MWa25¢ | 510 | 505 0,06
Condiciones mal clasificadas Woss7 | 405 | 455 | 619 | 636 W1270 W13ge | 282 [ 918 I 963 045
Infanci ici isibl
niancia Condiciones tansmisibles -|1 I29,17 l2,11 l2.94 I11,63 l,95 Izz,so I18,75 423 5,
(6- 11 arios) nutricionales
Condiciones matemnas 0,00 0,00 \ 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 0,89 0,00 0,89
Enfermedades no transmisibles 000 [MB200 A4 B3 WSO W3k Wbo73 [6MEs |62E0 WSS 3
Lesiones 000 | 812 Bt | 73¢ Qe We2s | s1t | 500 J o83 | 577 6
Condiciones mal clasificadas 000 | 457 B389 | 734 | 520 [W1seo W1e22 B 1125 | 893 W14 s34l
Adolescencia Condiciones transmisibles l),oo I19,23 |13,04 l1,27 |14,36 I17,56 I18,58 |14,23 I879 |13,20 4
(1217 afios) nutricionales
Condiciones matemas Paooo | 256 | o097 | 464 | 52 | 611 | 632 000 | 103 | 110 07
Enfermedadesno ransmisiles ~~ [dpo0  [WSdp7 W87e 5201 [WE5h1 60R1 WMGso AT INEEEaN TS 4
Lesiones 000 | 1026 W1s46 | 557 Q1044 | 687 | 830 | 676 | 620 | 660 040
Condiciones mal clasificadas 000 M13e8 M2077 | 650 W1a36 | ot6 Wa7oo B1423 W 1059 W74 7
Juientud Condiciones transmisibles I15,oo I 940 |13,93 I18,88 I 007 I 976 | 855 |10,45 | 625 | 1000 3
(18- 28 afios) nutricionales
Condiciones matemas Baooo P31 | 410 o909 | 713 | 732 1026 | 448 PWa211 | 352 9
Enfermedades no transmisibles .,00 -0 -4 -9 -21 -0 -1 -3 - - 5
Lesiones B ooo | 741 ooss | ees | 562 M1301 | 940 B11oe | 234 | 42 1,
Condiciones mal clasificadas J 000 B3390 M1e39 | 550 W39 | 732 | 598 | 970 MW1523 [ 129 247

Adultez Condiciones tansmisiblesy 308 I 886 I12,36 |12,11 I11,06 | 776 |10,04 | 647
(29 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas | o097 000 | 206 | 086 86 | 138 033 028 | 088 0,

| 462 | o
Enfermedades no transmisibles - - ‘ - ‘ - - -

—
~
)
=
—
5 5 P
T =%}
S
N o
" e m! s

Lesiones | 154 | 734 | 467 | 851 Q1106 | 833 | 867 | 817 B 792 | 651

Condiciones mal clasificadas 000 | 734 W64 | 760 J 956 | 761 | 830 B 11ee B 773 W10 2
Persona mayor Condiciones tansmisiblesy 000 | 321 I 876 | 867 | 687 | 59 | 677 | 389 I 779 | 680 089

(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades no transmisibles -- - - - - - - -- -200

Lesiones 000 | 437 | 619 | 665 | 811 | 526 [P 1138 | 573 | 240 | 444 2

Condiciones mal clasificadas | 130 Qs | 773 | 549 | 524 | 632 | 708 | se5 N 939 J 1035 0,

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 23. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Marulanda 2009 — 2018.
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Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera |r1fan0|a Conld|.C|onestransmlsnblesy -|5 . lv5g lv46 .7193 l'86 l3v33 ll,61 I7'62 _ig
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 000 | 185 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 095 0,‘*3
Enfermedades no transmisibles 000 [B256 W27 EE1s s 5862 8750 8333 S50 80 298
Lesiones 000 | 698 000 | 185 | 976 | 345 | 357 [Wr7s | 408 | 571 1,¢
Condiciones mal clasificadas 000 | 58 | 606 | 556 [ 732 000 M107 | 55 M 1020 [ 762 -2B9
Infancia Conld|lC|onesiransmlsmlesy -l5 I19v35 '0’77 ',96 I 1730 .,83 I26,92 I16’07 l5,35 g"
(6-11 afios) nutricionales |
Condiciones matemas 0,00 000 | 323 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no transmisibles 000 2920 [5Ws1 W480s Wisc WEiss [ 1304 [N6AE« [W67eel 5704 ‘1
Lesiones 000 B 111 B1290 B 1154 W1a20 W1304 P304 | 769 | 714 | 634 -0,80
Condiciones mal clasificadas 000 | 505 W1290 [ 962 | 519 MW2174 2609 | 385 [ 893 [ 1127 24
Molesce[\ma Conldllcmnestansmlmblesy -I27'27 I11v94 l1’36 I16,88 | 417 "33 I14v63 | 423 I16'50 12’.
(12 -17 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0o
Enfermedades no transmisibles 000 [W2sc [WEB21 [WBflco WE7s0 |WG0E2 [WEss3 [W60NMc [N7E06M MNE0ME | -1556
Lesiones 000 [M2078 W1791 | 847 W1563 W1458 W1573 W 1220 W133s [ 1240 -o,ba
Condiciones mal clasificadas 000 | 909 W1194 | 847 [ 1000 M2083 [ 1011 B 1301 [ 634 [ 1040 408
. . 4 1
duventud - Condiciones ransmisibles y #DVO! I 12,00 |14,29 I 12,00 ‘ 233 I 784 I 12,90 I 1026 I 833 I12,18 3,»’
(18- 28 afios) nutricionales
Condiciones matemas " #DVO! 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

Enfermedades no transmisibles ~~ #Dvo! oo [WMBs7 (WEsG |WE3E: WA [WSb« B2 (WSS WeosM 13 EEE

Lesiones "#ovo 2000 Mss7 I 1100 W 1473 M2157 Moo Mks2t [ 833 | 761 0,72

Condiciones mal clasificadas "govor Msoo | ss57 B1200 Mi19ss | sss | 323 [ 12s2 [MEris M 10ee 72

Adultez Condiciones ansmisibles y |14,29 I 1003 I 1119 |14,77 I 1130 I 959 |13,70 I 735 I 6,80 I 790 1,1l>
(29-59afios)  nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0o

Enfermedades no transmisibles - - -6 -9 -6 -7 -2 -8 - - -l5

Lesiones | 714 W1s50 | 82t W1477 M2087 W78t W1s19 W1sss Wr1ast W1505 05

Condiciones mal clasificadas 000 | 365 [M2164 | 717 | 667 0 913 880 W 1294 | 704 [ 984 248

Personamayor _ Condiciones ransmisibles y 0,00 | 279 I11,76 I10,66 I 859 I 927 I 9,01 | 410 |10,96 | 555 Iz
(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0do

Enfermedades no transmisibles -- - - - - - - _— 0
Lesiones 000 | 726 [ 824 | 865 | 859 | 524 Wer7 | 771 | 246 | 422 1%
Condiciones mal clasificadas | 250 MW1508 0 o941 | 720 | 631 | 585 | 559 0 964 W 888 MW 1170 24

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 24. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Marulanda 2009 - 2018
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
e 3 3 3 3 3 BN 3 B
. Condiciones transmisibles y nutricionales 0 52 2 2 ,58 58 -1,04
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales 000 | 645 W1515 0,00 000 | 294 | 294 000 | 270 [ 758 4,
Enfermedades no transmisibles 000 [M2419 Wror Wri2 W04 W57 W57 000 [Boo0s [WB727 A8
Lesiones 0,00 000 | 303 | 508 | 145 | 450 | 450 000 | 405 | 152 -2lb4
Condiciones mal clasificadas Waboo | 161 | 303 | 678 | 58 | 841 | 841 [Wss7 | 405 | 455 049
corsrsesy B B B o | o0 B | e B
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 0,00 8 6,59 3,33 7,96 5,00 ,86 14,29 143 2,88 1/
(6 - 11 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 179 0,00 79
Enfermedades no transmisibles 000 [M8673 [MSo02 570 WWSELo 600 WS7H: 60Tt ST SARs 291
Lesiones 000 | 510 0 976 | 351 [ 968 [M2000 0,00 000 W17 | 508 563
Condiciones mal clasificadas 000 | 408 MW14e3 | 526 | 538 W1500 o000 [M2s00 [ 893 [M1780 o4l
ff;'jic:;'z: Condiciones ransmisibles y nutricionales 0,00 I15,29 |13,57 l1,22 |12,56 Izs,ao | 732 |13,92 I11,43 |11,32 -0,}1
Condiciones maternas 8333 | 382 | 143 | 732 | sor N 964 || 976 000 | 163 | 168 004
Enfermedades no transmisibles - -7 -,71 -20 -26 -4 ‘3 - - - 9
Lesiones 000 | 510 W1429 | 39 | 673 | 241 | 427 | 253 | 204 | 3% 1,
Condiciones mal clasificadas 000 M1592 M2s00 | 537 W1749 | 241 M2073 W1519 W1306 2159 8,
vy ooy | | asr [ s [ s [ [ o s | e |
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 15,00 8,37 13,79 22,58 11,68 1,11 6,98 10,53 543 8,75
(18- 28 afios)
Condiciones matemas W2000 W1833 | 575 MW139s | 988 PW1250 W1395 | 632 [M1ess | 554
Enfermedades no transmisibles -,00 -5 -2 ‘9 -60 -1 - - - -
Lesiones B0 | 239 | 230 | 43 | 210 | 694 | 233 | 52 000 | 233
Condiciones mal clasificadas B1o00 | 837 M19s4 | 215 [Ws7s | 833 | 698 | 842 [ 1033 [W1429
oy | oz Jrsse o | ot | | = | t
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 0,00 8,21 13,04 10,95 10,92 6,92 788 594 757 775 0,18
(29 - 59 afios)
Condiciones maternas | 58 | 151 000 | 297 | 137 | 126 | 219 052 045 | 134 0,
Enfermedades no transmisibles -- - - - - - - -- -0
Lesiones 000 | 285 | 261 | 575 | 520 | 398 | 48 | 297 | 311 | 198 A3
Condiciones mal clasificadas 000 J 938 P1348 | 779 B126 | 692 | 810 PB1119 [0 816 [ 1051 2,
Persona mayor Condiciones transmisibles ynuticionales 0,00 | 366 | 642 | 667 | 519 ‘ 342 | 457 | 373 | 424 I 8,00 3,
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0do
Enfermedades no transmisibles [ 10000 = 9329 | 8257 | 8493 | 8296 | 8447 | 8079 | 8431 | 8347 | 7831 7
Lesiones 000 | 122 | 450 | 464 | 765 | 528 | 610 | 412 | 233 | 464 2,?
Condiciones mal clasificadas 000 | 183 | 642 | 377 | 420 | 683 | 854 | 784 W 99 [ 905 091

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la

enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2017, para el célculo se empled la hoja electrénica de Excel.

El 51,90% de las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales se deben a infecciones respiratorias
para el afio 2017.

Para el afio 2017, el 28,80% de las atenciones por enfermedades no transmisibles se deben a enfermedades
cardiovasculares, seguido de las condiciones orales y las enfermedades genitourinarias
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En cuanto a las lesiones casi la totalidad de las situaciones se dan por traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de las causas externas.

Tabla 25. Morbilidad especifica por subgrupo de la poblacion en general, municipio de Marulanda 2009 -2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condici isibles y Enfe dades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
nutricionales (A00-B99, G00-G04, GO0, G03-G04,N70-N73) e g Lo §2 P13 7 §%° 102 |86.35 467

N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, | I I IA l E i E i } .
6,67 3042 3976 | 4218 | 4879 [5132 [5792 [50,79 | 5742 | 6236 494
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, H65-HB6) ’ ’ ’ ’ ’ 9
E50, D50-D53,D64.9, E51-E64)  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
7 L 21 1,2 74 42 | 262 | 1 1,2 0,27
D50.D53, 64,0, E51.564) Ize,e I 69 | 20 |o, |o,oo |e,55 |o, | 6 | 56 | 29 I 0,
Condiciones maternas perinatales Condiciones matemas (000-099) 10000 9431 [ 7000 [99,13 [100,00 [100,00 [100,00 90,00 9620 F96,70 I 050
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 0,00 I 569 I30’00 087 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |10,00 | 3,80 | 3,30 I -0,50
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97) 000 | 082 0,65 033 [ 113 [ 075 095 [ o057 [ 185 [ 088 | -097

000 [ 117
000 [ 193

(C00-C97, D00-D48, D55-D64 Otras neoplasias (D00-D48)
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, Diabetes mellitus (E10-E14)
E10-E16, E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98,
K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-
L98, M00-M99, Q00-Q99)

0,16
2,28

0,75
2,16

127 [ o8 [o72 [ 073 B 000
182 [ 369 [ 217 [ 178 | 041

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 000

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 522 5,63 |7,23 5,75 6,03 727 |9,72 |5,89 I -3,83

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HO0- | | I
3,75 5,56 6,07 0,51
H61, H68-HI3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) W83 7s 3521 2316 [28ee [F2616 F2831 [337s [Fss05 F2913 F2673 B 240

I
I
i
2,70 |
B
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ o68 | 252 | 163 [ 314 [ 324 [400 [ 262 [ 29 [ 217 [270 B 053
i
I
I
B

3,75 491 3,01

I I
I I
I I
203 | 146 |3,03 |3,41 278 | 326 | 241 | -084

ES
i§}

0,00 I 7,26

3,34 | 3,56

Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 405 | 674 1011 [ 792 [ 717 [ 841 [ 587 [733 [638 [677 I 039

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 6,08 I 10,13 10,93 |10.60 |9,55 |13,99 |12.77 | 744 |9,Q1 |11.00 I 1,10

Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 135 | 603 685 | 563 [ 572 [ 475 [ 468 [ 557 [ 380 [ 459 B 079
Enfermedades musculo- ticas (M0O0-M99) | 0,00 I 10,60 15,50 |11,7s |11,11 |15,49 |12,69 |12,78 | 9,14 |a,35 I 0,78
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ ooo [ o023 049 [ o079 [ 227 [033 [ 13 [o091 [077 | 00 B 017
Condiciones orales (K00-K14) [ 135 [ 1207 17,78 [1865 F19.80 [ 733 [ 975 [ 619 [1542 [2151 6,09

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ‘I;:Es;)onesno|ntent:|onales(V01-X59,Y40»Y86,Y88, | 000 | 235 | 366 |1’24 |0'39 |0’00 |2’29 |2,6e |1’29 |4’36 I3’07
';,:;'f)"es'me"c"’"a'es(XGO'YOQ’BS%G’YM’ | 0,00 | 0,00 | 122 |0,00 |o,oo | 0,00 |0,57 |o,oo 000 |0,34 034
\I;Zjlzo)nesde intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 I 0,00

T ti 3 ient I t
rauma sm:‘os envenenamientos u algunas otras 0,00 765 5.12 76 61 34 71 30
consecuencias de causas externas (S00-T98)

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

Signos y sintomas mal definidos
(ROO-R99)

Fuente: SISPRO, MSPS

Tabla 26. Morbilidad especifica por subgrupo en hombres , municipio de Marulanda 2009 -2018
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0,00 | 0,00 |12,50 | 1,72 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 22

(POO-PY6)

Mawruwlando caldas y&“ﬂ".‘oﬂ'“&
P 'or la Unidad y el Desarrollo.
Por lavunidad y el desarrollo 2016 2019 —
Hombres
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 (A00-B99, '6 I I I I I I I I I I
67 128 55 88 4933 5,38 9,29 4222 7,70 9,13 143
nutricionales (A00-B99, G00-GO04, N70- GO0, G03-G04,N70-N73) ’ % 5 % s 3 $ S 3
N73,J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
Ho6, E00-E02, E40-E46, E50, DS0-DS3, 122, HB5-466) | 0,00 I 2825 I43,94 I41,25 I5[),67 I46,15 0,00 I57,78 148 EOAS I -1,04
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO,
2147 152 1, I 184 71 I 82 4 0,
D50.053, D64, E51-E64) I33,33 I | 5 | 88 | 0,00 I 846 | 0 | 0,00 | 08 | 043 I 0,38
Condiciones matemas perinatales (000~ Condiciones matemas (000-099) [10000 0000 750 [9828 [doo00 [M0000 10000 0000 FHo000 Fozzs | o222
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal I
[

Enfermedades no transmisibles (CO0-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ ooo [ oo [ 000 [ ooo | os¢e [ 187 | 108 [ 060 [ 338 | 117 220
(97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) [ ooo Fog [oas [ooo [ooo [ 117 [ 152 [ o3 [ 10 [or2 F 037
DB5-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes melltus (E10-E14) [ ooo [ ot [ oo [ot7 [oat [ oo [ 174 [ag2 [ 200 [ 235 B 02
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, )
D D55-D64 D64
H68-H93, 100499, 30-198, K00-K92, DZ:%ZZ”Z;";;;”Q:;(E1565E260 ;;Zegg’s :88?' 000 | 079 | 045 | 256 | 149 | 141 | 108 | 075 | 185 | 163 I-o,zz
NOO-NG4, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, ' ' ' '
Q00-099) ggr;()nmonesneurop5|qu|atncas(F01-F99,G06- | 00 | 790 | - | n | o1t | 552 | 564 | 024 |12'31 | 63 | 5%
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | | I
He1, HoR 59 000 | 474 | 182 | 550 | 543 | 79 | 282 | 507 | 719 | 646 073
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Podo0 Fasss Fasee Fatno Faose Farer Fasst Fasse Fasas Faags Fo350
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ ooo [aa8 [ 182 [ 395 [ 330 [ 422 [ 217 [ 253 [ 316 [ 359 I o043
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 600 Fe32 [0 Forg g2 [oso [ 620 [em [58 [730 B s
Enfermedadesgenitourinarias(NOO-N64,N75—N98)| 000 | 569 | 409 | 550 | 597 |11,01 | 564 | 358 | 556 | 627 I 071
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ ooo Foeas F1045 [ 653 Fees [ 515 [ 694 [ 730 [ 403 [ 444 I o041
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M9) | 000 |11,06 |14,09 |12,89 | 950 |17,ss |15,1s |13,5s |10,68 | 907 I 41,60
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oo [oss [ 000 [ 103 [ 122 [oar [ 260 [ 164 | 044 [ 059 B 015
Condiciones orales (K00-K14) [ ooo P27 Fasoo Fiess Faoos [ 585 [1171 [ et [ 13e Fosis A9
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) tz;l)onesno|nten0|onales(V01-X59,Y40-Y86,Y88,| 00 | 54 | 2 | 215 | 061 | 000 | 081 | 296 | 0% | 051 I o
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y:;':’)"es'"enc"’"aes( | 000 | 000 | 227 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 I 000
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
0 46 45 5 9 0 19 4 5 49 044
consecuencias de causas externas (S00-T98) IO'0 I’ l’ I’8 I’3 IO’O I' I7'0 I’o l’ I
Signos ysintomas mal definidos (R0O-
R'g:)“ys'" s maldeinidos Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo lo,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo I 000

Fuente: SISPRO, MPS

Tabla 27. Morbilidad especifica por subgrupo de la mujeres, municipio de Marulanda 2009 -2018
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Por lao unidad y el desarrollo- 2016 2019 —
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 07
Condiciones transmisiblesy ~ Enfermedades infecciosas yp (A00- i I I6 I I I I I I I |
7 [ 4577 | 6200 | 5720 | 5249 | 4368 | 4500 50 | 4403 | 3429 973
nutricionales (AD0-B99, G00-G04, B99, GO0, G03-GO04N70-N73) B 3 ’ 4 E P g %0 3
N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
1667 | 3234 | 37 1 17 7
122,545 EDOLE02, EAGEAS, J20-22, HGSH8) I 66 |3 3 I3 00 I42,8o I47,5 I55, I55,00 44,55 I53,3 I33,78 lo,os
E50,D50-D53,D64.9, E51-E64)  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
1667 [ 2189 | 100 | 000 | 000 | 115 | 000 | 495 | 224 | 192 032
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)) I I | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales Condiciones matemas (000-099) [10000 8923 [ 5833 [10000 [10000 [0000 FH0000 [ 8182 [ 9268 [ 9565 [ 297
000-099, P0-P96, Condiciones derivadas durante el period
( ) ondicionss damacas curanis & peroco | 000 | 1077 I41,67 | 000 | 000 | 000 | oo | 1818 | 72 | 435 I 297
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97) [ ooo [ 130 [ 102 [ o053 [ 152 o013 [ o8 [o055 [ 077 | 069 B 008
(C00-C97,D00-D48,D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) [ooo [ 130 [ooo [ 127 [ 143 [ 052 [ 113 [ 110 [ o046 [ 073 B 027
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) [ ooo [ 29 [ 356 [ 106 [ 098 [ 284 [ 188 [ 312 [ 224 [ 138 [ 086
E07,E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO- D649, D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 0,00 | 204 | 169 ; | 475 | 404 | 425 | 293 1233
HB1, H68-H93, 100-199, J30-J98,  E65-E88)
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00- Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
407 797 1 2 7 22
L95,MOO4498, 000-C99) 60665%) |o,00 |6,89 | 0 |6,55 | 9 |5,8 |6,5 |6,06 | 89 |560 I 29
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
408 | 307 | 483 | 201 | 233 | 323 | 313 | 294 | 441 | 581 141
(HO0-HB1, HB8-HI3) | | | | | | | | | | I
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 7857 3324 [F 2290 Farar 233 Fasgs [Faars Faore Fagse Fargr B 4nm
Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 102 [ 196 [ 153 [ 264 [ 313 [ 388 [ 288 | 312 [ 147 | 211 [ ot
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 306 [oe9s [os7 [677 [609 [775 [563 [o642 [673 [ 642 031
:gf;rmedadesge""°”””a”as (NOO-NG4, N7S- | 0.8 |12,7s |14.76 |13,74 |11,91 |15,63 |16,88 | 982 |12,99 |14,13 I1,13
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 200 [ 577 [ 483 [ 507 [ 510 [ 452 [ 338 [ 450 [ 363 | 469 I 106
;’gz;medadesmuscumesq”eleucas (M00- | 000 |10,34 |16,28 |11,1o |12,13 |14,34 |11,25 |12,29 | 804 | 788 I-0,16
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 000 [ o000 [ o7 [ 063 [295 [02 [ 063 [ 046 | 101 [ 060 [ 040
Condiciones orales (KO0-K14) [ 204 F1136 F1374 F1o77 F1oer [ osta [ g3 | 587 [F1647 [ 1912 0265
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 000 5% 000 000 000 577 189 200 1188 88
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 192 | 000 | 000 | 099 0,99
| | | fow [oor [ [ [o [ow [ o |
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00
(Y10-Y34, Y872) | | | | | | | | | I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 4,74 0,00 2,31 11 8,00 7,13 -10,87
T98)
Signos y sintomas mal definidos I l I I l I l I l I '
RI0R9) 000 | 10000 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 100,00 | 100,00 [ 100,00 0,00

Fuente: SISPRO, MSPS

2.2.3 Morbilidad eventos de salud mental

La morbilidad de eventos de salud mental, al afio 2018 en la primera infancia prevalecen los transtornos
mentales y del comportamiento coincidiendo con los demas cursos de vida,excepto en el curso de vida de

infancia prevalece la epilepsia ,
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Tabla 28. Morbilidad especifica por eventos de salud mental poblacién en general, municipio de Marulanda
2009 -2018

Total

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

Pril infanci
nmeralrj nea Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 - 0,00 -- 000 - 0.00 “
(0 - 5afios)

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

Infanci
i nc{a Trastomos mentzles Yd6| compoﬂamiento 000 - . - 000 .0 . - -- l3,33
(6- 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

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

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 8750 8333 0,00 000 [M2333 2883

Adolescenci
olescencia Trastomos mentales ydel comportamiento 0,00 00 | 12500 6,67 00 3085
(12 -17 afios)

Trastomos mentales ydel comportamientd g 00 g0 500 000 000 000 [12000 | 400 | 351 949
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 8333 [ 1000 [M2500 0,00 000 [E8ss Ego0 M 1754 [Bo46

Juventud
iy Tomanemermonnn: oo TR -I o e wn vu e ff
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 000 2500 | 455 M 1333 @333 0,00 000 [WE36: M 1628 [T736

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 18096
e pn— wwwm ws o e aw e we wep

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

=1

0,00 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00

=3

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 225 0,77 -1.47

Epilepsia 000 W1a83 01111 | 185 | 227 000 [ 1000 M1667 M2135 | 386 49

Vei .
~ejez : Trastomos menlales ydel comporamiento 000 .O0 - ------ - 1’82
(60 afios ymas) i

Trastornos mentales y del comportamiento

. . . . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO
debidos al uso de sustancias psicoactivas i

Epilepsia 000 B0l [ 909 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [ 1429 | 147 Hos2

Fuente: SISPRO, MPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 estimacion de los siguientes indicadores la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia
de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacién para el primer indicador anteriormente enlistado
sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.
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Se realizd un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando la
hoja de célculo Excel (Ver anexo 17 Herramienta de eventos de alto costo de la guia ASIS DSS). Se tomé
como referencia el departamento de Caldas, para el municipio de Marulanda.

Para el 2017 Marulanda no presenta casos para ninguno de los eventos trazadores.

Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Marulanda 2008-2018

Evento Caldas Marulanda Comportamiento

Tasa de incidencia de 719 0,00
enfermedad renal crdénica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100000

habitantes

Tasa de incidencia de VIH 25,70 0,00
notificada (SIVIGILA)

Tasa de incidencia de leucemia 1,58 0,00

aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia 3,94 0,00
aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios)

Fuente: SIVIGILA

En cuanto a estos eventos de alto costo en el municipio de Marulanda, la tendencia evidencia la no presencia
de casos en el periodo de tiempo evaluado, excepto en el afio 2014 y 2015, donde disminuye la tasa de
incidencia en el municipio de VIH notificada para el afio 2015, mientras que en el afio 2014 aumenta respecto
al departamento.

2.2.5 Eventos de Notificacion obligatoria

Durante el periodo de tiempo evaluado el municipio de Marulanda solo presenta letalidades para tuberculosis
pulmonar en el afio 2009.

Tabla 30. Tabla de semaforizacion de letalidad de los eventos de notificacion obligatoria del departamento
comparado con el municipio de Marulanda 2007-2017
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Comportamiento

Causa de muerte Caldas Marulanda ©o o~ =<} o o — o~ ae) = 72} © ~
S S S 3 = = = = = = = =
& & & & & I & I & S & &
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,69 0,00 - - - - - - - - - - - -
Agresl(_)nes por anlmales pglenclalmeme 0,00 0,00 _ _ ~ _ _ _ _ _ ~ _ _ ~
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
N 0,41 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - - - - - - -
Violencia
Lesiones por polyora, minas antipersona y 0.00 0.00
artefactos explosivos - - - - - - - - - - - N
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Menlngms: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - - - -
P_arallsls flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afos) - - - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Sffilis congénita 4,17 0,00 - - - - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Peste (bubénica/neumonica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 1,03 0,00 - - - - - - - - - - - -
!nfegclén respiratoria aguda grave (irag 40,00 0,00
inusitado) - - - - - - - - - - - -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tuberculo: pulmonar 7,23 0,00 - Vd N - - - - - - - - -
Tuberculo: extrapulmonar 16,67 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - = . = - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 3,57 0,00 - - - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana - - - - - - . - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 14,29 0,00 - - - - - - - - - - - -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Enfeljmedad Diarreica Aguda por 0,00 0,00
rotavirus - - - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - R - R
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Fuente: RIPS- SISPRO, MSP

Evento en peor situacion

Durante el afio 2017 no se presentaron letalidad por eventos de notificacion obligatoria por lo cual no se
profundiza en ningun evento.
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Incidencia de los eventos de notificacion obligatoria

Si bien no se presentan letalidades por eventos de notificacion obligatoria, durante los afios 2007 a 2017 se
han presentado 145 casos, los eventos que presentan casos para 2017 son Accidente Ofidico, Cancer De La
Mama'Y Cuello Uterino, Evento Adverso Seguido A La Vacunacién, Agresiones Por Animales Potencialmente
Transmisores De Rabia, Intento De Suicidio, Intoxicacion Por Plaguicidas, Intoxicacion Por Farmacos,
Parotiditis, Varicela Individual y Vigilancia en salud publica de las violencias de genero e intrafamiliar.

Tabla 31. Tabla de incidencia de eventos de notificacién obligatoria municipio de Marulanda, 2007-2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidente Ofidico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,41 29,33 29,45 0,00 29,47 0,00
Bajo Peso al Nacer a termino 29,16 58,41 0,00 29,45 0,00 0,00 0,00
Céancer De La Mama Y Cuello Uterino 29,47 58,94 29,59
Chagas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,47 58,94 29,59
Dengue 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 Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Adverso Seguido ALa Vacunacion 0,00 0,00 0,00 29,04 0,00 0,00 0,00 0,00 29,45 0,00 29,47 0,00
Transmisores De Rabia 0,00 0,00 57,95 29,04 58,16 87,49 0,00 29,33 147,23 29,47 265,25 29,59
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) 28,76 0,00 0,00 29,04 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intento De Suicidio 29,47 58,94 0,00
Intoxicacion Por Plaguicidas 86,28 0,00 28,98 0,00 58,16 58,33 29,21 0,00 29,45 0,00 58,94 29,59
Intoxicacién Por FArmacos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,21 0,00 29,45 0,00 29,47 29,59
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,63 29,45 29,47 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leptospirosis 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 Polvora 28,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,21 0,00 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 0,00 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
Meningitis Meningocdccica 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 0,00
Parélisis Flacida Aguda (< De 15 Afios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,65 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 58,33 116,82 322,58 117,79 88,42 29,47 29,59
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA

2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2019
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Los recursos para el trabajo con la poblacion en condicion de discapacidad siempre son insuficientes para la
cantidad de demandas econdmicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.

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

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

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

Construccién y adopcion de la politica publica de discapacidad y conformacién de la asociacién de la
poblacién en condicién de discapacidad (ASODIMAR)

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;
ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas. Para el andlisis de la informacion se utilizo
el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible en
la Bodega de Datos de SISPRO.

Tabla 32. Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de Marulanda, 2019

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 90 59,60
Los ojos 51 33,77
El sistema nervioso 49 32,45
Lavozy el habla 31 20,53
Los oidos 22 14,57
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 21 13,91
El sistema genital y reproductivo 8 5,30
La digestién, el metabolismo, las hormonas 7 4,64
La piel 6 3,97
Los deméas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 4 2,65
Total 151 100

*Corte 25 Septiembre de 2019. Consultado el 25 Septiembre de 2019. Fuente Registro para la Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La causa de discapacidad mas frecuente en la poblacion del municipio de Marulanda es la del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas con 90 personas, seguida de la del sistema nervioso 47, los ojos 51, la voz
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y el habla 31, los oidos 22, el sistemas cardiorrespiratorio y las defensas 21 y las que nos aportan menos
casos son el tipo de discapacidad de la piel y los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) con 4
casos, con un total de 151 personas, el municipio de Marulanda continua con la tarea de trabajar con la
poblacién en condicidn en discapacidad para realizar una adecuada y efectiva inclusion social .

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

Figura 35. Piramide de las personas en condicion de discapacidad, Municipio de Marulanda,
2019
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Fuente: SISPRO, MSPS

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
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Tabla 33. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad del municipio de Marulanda 2009 al 2018

Morbilidad Prioridad Marulanda | Caldas | Tendencia | Grupos de
Riesgo
(MIAS)
General por | Enfermedades no transmisibles 60,23 58,33 | Ascendente 0
grandes (infancia)
causas —
Enfermedades no transmisibles 68,62 62,00 | Ascendente 0
(juventud)
Enfermedades no transmisibles 75,16 73,30 | Ascendente 0
(adultez)
Enfermedades no transmisibles 81,53 77,76 | Descendent 0
(persona mayor) e
Especifica por | Infecciones respiratorias en 51,90 52,47 | Ascendente 0

Subcausas o | condiciones transmisibles y
subgrupos nutricionales

Enfermedades cardiovasculares en 28,30 19,74 | Ascendente 0

enfermedades no transmisibles

Condiciones orales 16,72 14,64 | Ascendente

Enfermedades genitourinas 10,01 8,44 | Ascendente

Enfermedades musculo- 9,38 13,64 | Ascendente

esqueleticas

Condiciones neuropsiquiatricas 8,68 13,04 | Ascendente 0
Discapacidad | El movimiento del cuerpo, manos, 60,00 0

brazos, piernas 48,75

El sistema nervioso 39,31 49.80

Los ojos 35,86 28,66

El sistema cardiorrespiratorio y las 14,48

defensas 14,61

Fuente: Elaboracion propia
Conclusiones

La primera causa de morbilidad atendida en la primera infancia, es por las condiciones transmisibles y
nutricionales que para el 2009 fue de 0,64%, para el 2010 tuvo un aumento importante a 9,35%, en el 2011y
2012 disminuye, para el 2012 presenta una disminucién de 3,87 puntos con relacién a 2011, para los afios
2013 a 2017 las enfermedades trasmisibles fueron las que aportaron mayor morbilidad para este ciclo vital.

Infancia (6 - 11 afios) para este ciclo vital se observa el porcentaje méas alto en el 2010 por las Condiciones

transmisibles y nutricionales con 10,07%, pero la primer causa de morbilidad en el 2011 con 6,91% y 2012
con 2,53% es enfermedades no transmisibles, para adolescencia los porcentajes méas altos los encontramos
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en las Enfermedades no transmisibles, con excepcion del 2009 que el porcentaje mas alto se encontr6
Condiciones transmisibles y nutricionales, al igual para juventud, adultez y persona mayor de 60 afios, se
tienen las causas de morbilidad mas altas en las enfermedades no transmisibles, para los afios 2013 a 2017
las enfermedades trasmisibles ocupan el primer lugar de morbilidad donde las ED es el mayor diagnéstico de
consulta.

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

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

La morbilidad por grandes causas en las mujeres del municipio de Marulanda en el periodo comprendido de
los afos 2009 y 2017, en la primera infancia las enfermedades no trasmisibles gener6 la mayor morbilidad
con un porcentaje en el ultimo afio de 55.56% , en la infancia las condiciones no transmisibles disminuyeron
en un 8,33% , en la adolescencia y juventud pese a que hubo un aumento en las enfermedades trasmisibles
en 30,56 en el afio 2014, En el ciclo vital de adultez y persona mayor también las enfermedades no
transmisibles ocasionaron mayor morbilidad y entre el 2014 se incrementaron en un 69,83 en la adultez y en
un 72,83% en personas mayores de 60 afios.
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

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

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

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

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

El modelo sitia en la primera columna los principales factores contextuales que pueden afectar las
desigualdades en salud como: los gobiernos, las politicas macroeconomicas, las politicas sociales y las
relacionadas con la salud. Asi mismo, considera otros factores relevantes como: la cultura, los valores y las
normas sociales. El Estado de bienestar y las politicas redistributivas son dos de los factores que mas influyen
en la salud.

En la segunda columna de la figura, la Comision sitla los aspectos principales de la jerarquia social que
definen la estructura social y las relaciones de clase, dentro de la sociedad. Estas caracteristicas estan
relacionadas con la distribucion del poder, el prestigio y los recursos. En primer lugar, se situa la posicidn
socioecondmica que se encuentra a su vez relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los
recursos, empleo etc.). También se incluyen determinantes estructurales que influyen en las desigualdades de
salud como: el género o la etnia/raza. Esta estratificacion de los grupos sociales por los ingresos, el género, la
etnia, la educacién, la ocupacion y otros factores conlleva la creacién de desigualdades sociales en las
condiciones de vida y de trabajo.

Los problemas de discriminacion estan, fuertemente, relacionados con la clase social, el género, la etnicidad y
la educacion. Para ejercer plenamente el derecho a la salud es fundamental el empoderamiento de los grupos
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mas desaventajados. Ello implicaria mejor control sobre los factores que determinan su salud y mayor
capacidad para tomar decisiones sobre c6mo quieren vivir sus vidas.

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

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

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

Condiciones de vida

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

o Cobertura de servicios de electricidad: Con respecto al departamento Marulanda estan en 99,59 y el
departamento con 99,77. La diferencia relativa no es estadisticamente significativa.

e Cobertura de acueducto: El municipio de Marulanda nos muestra un 41,26 de cobertura de
acueducto mientras que el departamento estda 88,71. La diferencia relativa es estadisticamente
significativa ubicando al municipio en peor situacion que el departamento.En el corregimiento de
montebonito en la actualidad se cuenta con acueducto, iniciado desde el mes de noviembre de
2019.

e Cobertura de alcantarillado: EI municipio de Marulanda en cobertura de alcantarillado esta en una
cobertura de 41,52 y el departamento es de 88,71 La diferencia relativa es estadisticamente
significativa ubicando al municipio en peor situacion que el departamento.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): EI municipio de Marulanda
nos marca 50,94, mientras que el departamento nos marca 56,73. La diferencia relativa no es
estadisticamente significativa.
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o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: el departamento nos muestras 13,3
mientras que para el municipio de Marulanda es de 31,47. La diferencia relativa es estadisticamente
significativa ubicando al municipio en peor situacion que el departamento.

o Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: El departamento nos muestra 6,1 y
para el municipio de Marulanda 11,17. La diferencia relativa es estadisticamente significativa
ubicando al municipio en peor situacién que el departamento.

Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Marulanda,

2018

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Marulanda
Cobertura de servicios de electricidad 99,7 99,59
Cobertura de acueducto 88,71
Cobertura de alcantarillado 84,25
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 56,7
humano (IRCA)
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 13,3
mejorada (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 6,1
excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: SISPRO- MSPS
Disponibilidad de alimentos

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

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

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el municipio de Marulanda disminuyo
significativamente para los afios 2011, 2013, 2015 y para el 2016 una tasa de 17,65 comparados con el
departamento principalmente para el tltimo afio.

Para el afio 2017 el valor que toma el indicador de bajo peso al nacer del municipio de Marulanda no
representa una diferencia relativa estadisticamente significativa lo que ubica al municipio en peor situacién
que el departamento.
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Tabla 35. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de
Marulanda, 2007- 2018

Referencia Nombre del Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto).  Mpio. ©o N ©® OO HNOT B O N
Uimoaio Uimoaio & & 6 8 0 96 0 © © o
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
’ op 84 830 2 NNNNNZ 22N 7N

(EEVV-DANE 2017)
Fuente: DANE - SISPRO

Condiciones de trabajo

De acuerdo a los datos proporcionados por la subdireccion de riesgos laborales en el municipio de Marulanda
para abril de 2019 se encontraban afiliadas a riesgos profesionales 45 empresas con 278 trabajadores
dependientes y 74 trabajadores independientes. En los primeros 4 meses del afio 2019 no se registran
presuntos accidentes de trabajo o enfermedades laborales.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Las condiciones factores, psicolégicos y culturales buscan establecer los habitos que en un momento dado
pueden determinar nuestra predisposicién a adquirir cierto tipo de afecciones sobre todo las que tiene que ver
con enfermedades cronicas y de transmisién sexual, asi como las lesiones dentro de los espacios familiares.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: EI municipio de Marulanda se reportaron dos casos a
través de la ESE, para el afio 2018, pero el municipio no cuenta con oficina de medicina legal y
forencis no tiene en cuenta los medico legales por los municipios.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: El municipio de Marulanda reporta una tasa de 61,39

mientras que la tasa del departamento estd en 135,77. Lo que representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa. ~ Para el afio 2018 no se reportan casos de violencia contra la mujer.

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento,

Municipio de Marulanda 2018
| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Cafldas © N ® 0 O 4 N ®m % O © N 0
o o o o] o o o [ o o o o o
0O 0O 0o 0O O O o 0o 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) 2807 0,00 - e e e e e e e e

Tasa de incidencia de violencia contrala mujer (Forensis 2018) 13823 000 - 2N 7 \

Fuente: Forensis
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Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el
mandato de mejorar (promover, restaurar o mantener) la salud en el marco politico e institucional de cada
pais, en Colombia este sistema esta medido por los siguientes indicadores.

o Cobertura de afiliacion al SGSSS: La cobertura de afiliacion al SGSSS esta en igualdad de
condiciones con respecto al departamento que esta en 86,8 en el Departamento y 57,09 en el
Municipio.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Para el 2018 El
departamento presenta una cobertura de 86,5, mientras que en el municipio es de 75% no hay
diferencias relativas estadisticamente significativas.

e Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: el valor del
indicador en el municipio es de 116,60 mientras que en el departamento es de 96,8 hay diferencias
relativas estadisticamente significativas que ubican al municipio en mejor situacién que el
departamento.

o Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, El valor del
indicador en el departamento es de 97,2 mientras que el municipio de Marulanda es de 129,12 hay
diferencias relativas estadisticamente significativas que ubican al municipio en mejor situacion que el
departamento.

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: EI municipio de
Marulanda alcanzo una cobertura de 129,17 el valor del indicador presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor situacion

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: El municipio de Marulanda
esta en 88,24 con respecto al departamento 94,8, se continua con la captacién temprana de las
mujeres gestantes.

o Cobertura de parto institucional: El municipio de Marulanda para el afio 2014 alcanzo una cobertura
de 100 cero partos en casa, el departamento nos muestra una cobertura de 99,41

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: En el municipio de Marulanda es del 100 de
porcentaje en favorabilidad con respecto al departamento que marco un 99,55.

Tabla 37. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento 2018

) ) ) Comportamiento
Determinantes intermedios de la
Caldas [ Marulanda| ©| ~| oo | o] o ~| | »| | ©| ©| ~]| ©
salud S8 8|8ls|lslsls|s|ls|ls|s| s
N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia
(DNP-DANE 2005)

12,8 7,16
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Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios 6,1
de salud (DNP- DANE 2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS 87.1
(MSPS 2018)

Coberturas administrativas de
vacunacioén con BCG para nacidos | 86,1 75,00 20N 2 0NININ[ 220NN 222
vivos (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 96,8 116,60 | 2 | N| 2 [N | 2N 2N 2N 2 2] 2
menores de 1 afio (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 97,2 12912 | N | N | 2 [N 20N 20N 20N 20272
menores de 1 afio (MSPS 2018)
Coberturas  administrativas ~ de
vacunacion con triple viral dosis en | 96,7 12917 | 2 | N| 2 [N 20N 2N 2N 21 2] 2
menores de 1 afio (MSPS 2018)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control 93,42 87,50 N2 N N 2NN 220N 2N
prenatal (EEVV-DANE 2017)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2017) el Mcadtl Il IR A I I I 0 e B
Porcentaje de partos atendidos por

personal calificado (EEVV-DANE 99,5 100,00 [N | A 2 | 20N 2] - N[ 2N 2
2017)

Fuente: SISPRO- MSPS

Servicios Habilitados

Todos los servicios de salud habilitados en el municipio dependen de la ESE local y su centro de salud en el
corregimiento de Montebonito.

Tabla 38. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de
Marulanda, 2018

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
electrodiagnéstico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
p esterilizacion
APOYO DIAGNOSTICO Y . . P
COMPL!EMENTACI(')N II:LI;:;I::)::?) izzi::bllltadas con el servicio de 2 2 2
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
tamizacion de cancer de cuello uterino

Minsalud

7[@(5@95@3/ @&%%EB'A% L ol | salud
be es de todos




"

Alcaldia de

Mavruwlando coaldas MARULANDA
Por lao unidad y el desowrollo- Porla Unicad y =) Desarrolo.
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma 2 2 2
de muestras citologias cervico-uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma 2 2 2
de muestras de laboratorio clinico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y 1 1 1
cuidados paliativos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
enfermeria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
medicina general
CONSULTA EXTERNA Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
odontologia general
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de otras 1 1 1
consultas de especialidad
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
general adultos
INTERNACION Namero de IPS _habilitadas con el servicio de 2 2 2
general pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
obstetricia
PROCESOS Namero de IPS haI_:i’Iitadas con el servicio de 2 2 2
proceso esterilizacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
atencion preventiva salud oral higiene oral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 afios)
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del
joven ( de 10 a 29 aiios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afos)
PROTECCION ESPECIFICAY Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
DETECCION TEMPRANA deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
deteccion temprana - cancer seno
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
planificacion familiar
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
promocion en salud
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
proteccion especifica - atencion al recién nacido
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
proteccion especifica - atencion del parto
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2

proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
proteccion especifica - atencion preventiva en salud
bucal
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
proteccion especifica - vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
vacunacion
TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IFtS hab_llltac!a_s con el servicio de 2 2 2
transporte asistencial basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2

servicio de urgencias

Fuente: SISPRO- MSPS

Otros Indicadores Sanitarios
Otros indicadores del sistema sanitario

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

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

Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Marulanda a través de la ESE se cuenta con 3,82
camas por 1000 habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer nivel

NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes En el Municipio de Marulanda a través de la ESE se cuenta
con 1,76 camas por 1000 habitantes.

Numero de ambulancias por 1.000 habitantes: En el Municipio de Marulanda por cada 1000 habitantes se
cuenta 0,88 ambulancias que equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes En el Municipio de Marulanda no se cuenta con
ambulancias medicalizadas.

Tabla 39. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio, de Marulanda 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,88
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,88
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,76
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 3,82

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

El andlisis identificd como determinantes estructurales: el estrato socioeconomico, la etnia, el nivel educativo y
la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacién
del municipio de Marulanda y Caldas.

Proporcién de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas: En el municipio segun censo DANE 2005 la
mayor proporcion de las NBI se encontré en la cabecera con un 2,49, para el area urbana fue de 22,32 %
como se puede observar son puntos porcentuales muy similares ya que la diferencia entre uno y otro fue de
1,51%

En la proporcion de poblacion con necesidades béasicas insatisfechas la cabecera municipal presenta un
22,32 mientras que el resto de la poblacién es de 20,81. El problema radica en la carencia de fuentes de
empleo.

La proporcion de poblacion en misera el area rural dispersa muestra mayor indice con 2, 47, mientras que la
cabecera es de 1,94,

La proporcion de poblacién en hacinamiento muestra mayor indice en el area rural dispersa muestra 5,01
mientras que la cabecera muestra 4,89

Proporcién de poblacién en miseria: Para el municipio de Marulanda la proporcién para el afio 2011 esté en
2,26 especialmente con poblacion del area rural, ya las vias de acceso y la distancia a la cabecera son muy
distantes.

Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. | municipio de Marulanda usara como referencia el
Departamento de Caldas.

La cobertura bruta de educacion categoria primaria, categoria secundaria y educacién media, disminuyendo
la cobertura en educacién media, en el afio 2018, en comparacién al afio inmediatamente anterior presenta
una diferencia relativa estadisticamente significativa que lo ubica en peor situacién que el departamento para
el afio 2018.

Tabla 40. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Marulanda, 2005 — 2018

Eventos de Notificacion Caldas Marulanda Comportamiento
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Obligatoria
Yol [(=] N~ [ce] D o ~ N o < 0 (e} M~ [ce)
o 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 N

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE 2005) 280~ 2100 7

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 85,32
(MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de

N /2 72N N Y N 2N N 2N 72N

Educacién Categoria Secundario 96,88 2 - 72 N N 72N 72N 72N N 20N
(MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media 78,29 272N 72 72 N N 272 2N 72 72 NN
(MEN 2018)

Fuente: SISPRO, MSPS

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodolégica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio
2005, segun este indicador en el municipio de Marulanda el 91,06% de los hogares solo tiene acceso al
empleo informal.

Cobertura de Acueducto

Segun el censo DANE 2005 la cobertura de acueducto para el municipio de Marulanda es de 80,57 sin
embargo en las mediciones realizadas en los afios siguientes por el sistema unico de informacion de las
alcaldias municipales expresa que para los afios 2011 a 2013 solo alcanza el 39% esto influenciado de
manera importante por la falta de acceso a las redes de acueducto en el &rea rural. Para el 2018 el valor que
toma el indicador es de 41,31% para el total, 100 para cabecera y 17,77% para el resto
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3. CAPITULO III. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

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 delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacion afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 41. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Marulanda, 2018

Dimension Prioridad Grupos
Plan Decenal de
Riesgo
(MIAS)
1.Salud Falta de Agua potable en la zona rural
Ambiental
Falta de Alcantarillado en zona rural
Presencia de poblacion canina proveniente de otros municipios tanto la cabecera como en el
Corregimiento.
2. Vida Alto consumo de alcohol 004
saludable y
condiciones no | Poca actividad Fisica
transmisibles
Alimentaciones no balanceadas
3. Convivencia | Pocas actividades para utilizar el tiempo libre
social y salud
mental Consumo de Sustancias Psicoactivas 004
Incremento de la violencia intrafamiliar
08 |

’.Territoria/ & SE%%ERD'X(S)

Ovecion Tumtivia! e Soked o Cokin

La salud

es de todos

Minsalud




Marulanda caldas
Por lao unidad y el desowrrollo-

"

Alcaldia de

_/

MARULANDA

Por la Unidad y el Desarrollo.

2016 -2019

4.Seguridad Poca cultura en el balance nutricional
alimentaria y
nutricional Obesidad en los adultos
Desnutricion en algunos menores de 5 afios
5. Sexualidad, Embarazo en adolescentes 008
derechos
sexuales y Embarazos en personas mayores de 40
reproductivos — :
Concientizacion en adolescentes en sexualidad responsable 008
6. Vida Infecciones de transmisién sexual 008
saludable y
enfermedades | Poca cultura en uso del preservativo

transmisibles

Zona rural dispersas dificulta el acceso a la educacién y consultoria SS

7. Salud Levantamiento de mapas de Riesgo
publica en
emergencias y | Falta Cultura en Brigadas de Emergencia
desastres

Pocas brigadas de emergencia en instituciones
8. Salud y No uso adecuado de EPP

Ambito laboral

Programas de Salud ocupacional débiles

Zona rural extensa y distante de la cabecera dificulta acceso a educacion

9.Gestion Pocos espacios de esparcimiento para discapacitados
diferencial en
poblaciones No educadores capacitados en el manejo a discapacitados
vulnerables

no se cuenta con profesionales para sus terapias
10. Viviendas aun sin alcantarillado Zona rural

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

Viviendas aun sin agua potable Zona rural

Fuente: Elaboracion propia
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