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PRESENTACION

El Ministerio de la Proteccién Social, formula el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010; (Decreto 3039
2007) " Cuyo propdsito es definir la politica publica en salud que garantice las condiciones para mejorar la
salud de la poblacién Colombiana, prolongando la vida y los afios de vida libres de enfermedad, promoviendo
condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, y recuperando o
minimizando el dafio, entendiendo la salud como un derecho esencial individual, colectivo y comunitario
logrado en funcién de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, mediante acciones sectoriales e
intersectoriales”

De esta manera, el analisis de la situacién de salud parte del Plan Nacional de Salud Publica se considera
como un proceso analitico-sintético que abarca diversos tipos de anélisis y permite caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como
los factores asociados y sus determinantes.

El anélisis de la situacion de salud (ASIS) es entonces, un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo
de politicas en salud publica, porque se basa en el estudio de la interaccién de las condiciones de vida y el
nivel existente de los procesos de salud de un pais u otra unidad geogréfico-politica; lo que permite conocer
de una manera mas cercana el perfil salud — enfermedad de una poblacion, facilita la identificacién de
necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la
evaluacién de su impacto en salud.

En la actualidad el proceso de Andlisis de Situacion de Salud se lleva a cabo en los dmbitos nacional,
departamental, distrital y municipal. Goza de una metodologia estandarizada y difundida ampliamente entre
las entidades territoriales a través de la Guia conceptual y metodolégica para la construccion del ASIS de
las entidades territoriales cuya aplicacion ha permitido avanzar exitosamente en la identificacion de los
principales efectos en salud que deben ser considerados durante el Proceso de Planeacion Integral en Salud,
entendido este, como el conjunto de procesos relacionados entre si, vinculados al Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion, que permiten definir las acciones de formulacion, implementacion, monitoreo,
evaluacion y control del Plan Territorial de Salud. (En: ASIS 2015, COLOMBIA)

La metodologia ASIS es un instrumento que provee informacién Util para la toma de decisiones y para ello se
recurre a multiples fuentes de informacién, que aun cuando formaran parte de un solo sistema de informacion
deben ser producto de la movilizacion de actores sociales y la concertacion y articulacion de las acciones
sectoriales e intersectoriales.
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El proceso de andlisis de la situacién de salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el Articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007, el Decreto 3039 de 2007 en su capitulo IV y en la resolucion 0425 de 2008 en el capitulo
[l con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién.

En este sentido, en Colombia, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) se incorpord en el afio 2000 y publicd
el primer plegable de indicadores basicos en salud, tradicion que se ha mantenido anualmente. Asi mismo,
desde la década de los 90 se vienen realizando encuestas nacionales de salud tales como la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS), Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), Estudio
Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas (ENFREC), Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB), Estudio Nacional de Salud Mental, Encuestas Anuales de Calidad de Vida, Encuesta Nacional de
Salud (ENS 2007) y Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008, que junto
con el censo de poblacion realizado por el DANE son fuentes de informacion para realizar los Analisis de la
informacién en Salud.

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 construccion del documento que da cuenta de la situacion de Salud de cada una de las entidades
territoriales de salud.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los
contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Se construyo, siguiendo la
estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Finalmente a través de este documento se ofrece una guia metodoldgica sencilla dirigida a las direcciones
municipales y departamentales/distritales de salud, con el fin de facilitar la recoleccion, organizacion y
analisis descriptivo de los indicadores contenidos en cada una de las prioridades nacionales en salud, los
contextos en los que vive la poblacion, la morbilidad y la mortalidad, de tal forma que permita un adecuado
seguimiento y evaluacién de resultados logrados en la situacién de salud de la poblacion una vez ejecutados
los planes de salud territorial, por lo tanto se espera que este Documento sea una herramienta para que los
diferentes actores involucrados en el desarrollo y progreso de la comunidad lo tomen como referencia para
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orientar los planes, programas y proyectos en salud con miras a mejorar y fortalecer la salud individual y
colectiva de la poblacién del municipio de Neira Caldas.
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INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud (ASIS) es un insumo fundamental en la formulacion y monitoreo de
politicas en salud publica, porque se basa en el estudio de la interaccién de las condiciones de vida y el nivel
existente de los procesos de salud de un pais u otra unidad geogréafico-politica; lo que permite conocer de una
manera mas cercana el perfil salud — enfermedad de una poblacion, facilita la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de
su impacto en salud

El presente documento denominado “Anélisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes
Sociales de Salud del Municipio de Neira, Caldas 2019” presenta informacion relevante de diferentes fuentes,
con el objetivo de brindar los elementos necesarios para orientar las acciones al momento de tomar
decisiones en salud.

Por lo anterior; el Andlisis de Situacién de Salud del municipio de Neira, es una herramienta basica para la
planificacion y la gestion de la salud en el ambito local; e involucra la priorizacién de los problemas y la
definicién de estrategias interinstitucionales para abordar las necesidades y/o problematicas en salud
identificadas, a través de la intervencion mediante la promocion de la salud y la prevencién de las
enfermedades. El enfoque integral del Andlisis de Situacion de Salud, facilita entonces el conocimiento y
analisis del perfil epidemioldgico, los factores que lo determinan y la oferta de salud que intenta controlar
estos problemas de salud en una determinada poblacion.

Este documento es de gran importancia puesto que permite caracterizar la situacion de salud de la poblacion
en los contextos territorial, demogréfico, socioeconémico, de recursos, servicios y cobertura en salud y segin
las prioridades nacionales de salud a través de indicadores basicos disponibles en los ambitos municipal,
departamental y distrital, con el fin de identificar los problemas, priorizarlos e intervenirlos en forma focalizada
y evaluar los resultados y el impacto logrado en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad de la poblacion,
utilizando la metodologia de Anélisis de Situacion de Salud (ASIS).

De este modo el ASIS es un documento que debe estar al alcance de los dirigentes para orientar programas
de gobierno que den respuesta a las necesidades del area de la salud y los determinantes sociales que la
afecten, de igual manera para el disefio de politicas publicas enfocadas al mejoramiento de la salud de los
habitantes del municipio de Neira a través de una gestién mas eficiente y participativa
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Finalmente se puede concluir que el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccién entre las
condiciones de vida y el nivel de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y
sociales. Se incluye como fundamento en el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de
desventaja, consecuencia de la distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad
y nivel socioecondémico que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto histérico, geografico,
demogréfico, social, econdmico, cultural, politico y epidemiolégico, en donde se producen relaciones de
determinacién y condicionamiento. El presente Documento contiene entonces los diferentes aspectos que
permiten caracterizar la situacion de salud de la poblacién en los contextos territorial, demogréfico,
socioecondémico, de recursos, servicios y cobertura en salud y segun las prioridades nacionales de salud a
través de indicadores basicos disponibles en los @&mbitos municipal, departamental y distrital, con el fin de
identificar los problemas, priorizarlos e intervenirlos de manera focalizada.

El primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y demografico, cada uno constituido
por una serie de indicadores que se comportan como determinantes sociales de la salud, que permitieron
caracterizar, georreferenciar el territorio e identificar las necesidades sanitarias como insumo para la
coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el anélisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analiz6 la mortalidad por grandes causas y seguidamente se especifica por subgrupo.

Asimismo, se examind la morbilidad atendida y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y
estructurales. Teniendo en cuenta la morbilidad especifica por subgrupo y la morbilidad de eventos de alto
costo.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los
capitulos anteriores y se realiza su priorizacion de acuerdo con el método de semaforizacion, identificado las
necesidades de salud mas relevantes de la poblacion.
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METODOLOGIA

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

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

El analisis de la mortalidad se utilizo la informacién del periodo entre el 2005 al 2017, de acuerdo a las bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizé la lista corta de tabulacién
de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes
grupos, 67 subgrupos de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias);
enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas
de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizé estimaciéon de medidas de
frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midi6 la
carga de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

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

La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en
las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
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enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluirdl todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; y condiciones mal clasificadas.

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

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

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Escudo del municipio de Neira

El escudo esta dividido en dos partes asi: Una tercera, superior, dividida verticalmente en dos: a la izquierda
verde y a la derecha rojo. Sobre fondo verde o campo de sinople, una rueda dentada, y sobre fondo rojo o
campo de gules, un libro abierto. De las figuras (rueda y libro) arrancan dos brazos cuyas manos se
entrelazan haciendo angulo en lo alto, teniendo por centro la participacién de los dos esmaltes o colores. El
verde significa esperanza de que haya un bienestar permanente y el rojo amor por el terrufio. La actividad de
las manos y los esmaltes de donde arrancan los brazos significan espiritu de progreso fisico y cultural que
deben ir inseparables. Sobre el campo inferior que ocupa las dos terceras partes, con horizonte en azul esta
el paisaje neirano representado por el alto del Roble y en las cercanias la cascada de Santa Isabel, al pie y
dentro del mismo campo, un hombre que maneja una yunta de bueyes, signo de laboriosidad neirana. El
escudo esta orlado con hojas y frutos de café, producto predominante del suelo regional. La orla esta partida:
la superior en oro y la inferior en plata, significado de la riqueza mineral del subsuelo. Sobre el escudo esta un
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aguila erizada con la mirada hacia lo alto y portando en sus garras dos antorchas. El aguila en tal actitud
significa el orgullo de ser neirano y las antorchas la guia de la fe en lo presente y en el futuro.

Bandera del municipio de Neira

La bandera del municipio de Neira esta partida en tres fajas: una verde en sentido vertical, que es la parte
enastada y que equivale a una tercera parte del ancho total. Las otras dos terceras partes del ancho total van
divididas en dos fajas horizontalmente iguales, quedando la blanca en la parte superior y la roja en la parte
inferior. La faja esmeraldina, representa la esperanza del pueblo y el verdor de las montafias y plantios. La
blanca significa la pureza de sentimientos y las virtudes civicas que acompafian al Neirano. La roja, el amor
por el terrufio Neirano.

Resefia histérica

Nuestros, aborigenes fueron pobres de oro; pero fueron curiosos y trabajaron el barro lindamente. Son
documentos los tiestos que se han hallado en guacas exploradas en zona de Pueblo Viejo y Pueblo Rico.
También en otros lugares se han encontrado mucha variedad de objetos de barro. Es decir, que algunos
afortunados guaqueros han hecho encuentros de oro con piezas en forma de ranas, aretes y narigueras.

También se han encontrado artefactos de tal naturaleza en otras zonas de Neira. Ultimamente, en el barrio de
La Castellana, al abrir las brechas para el acueducto y alcantarillado, se han encontrado instrumentos de
trabajo labrados en una piedra azul, con acabado de filo fino y fabricados con paciente curia.

Salido del otro lado de Antioquia, al norte del rio Arma, un pequefio grupo de labriegos y cazadores,
aficionados también a la busqueda del oro, y guiados por la estrella de la buena esperanza, llegaron a la
quebrada de El Guineo, afluente derecho del rio Guacaica. Tal vez tenian indicios de la existencia de
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yacimientos de aguas saladas, lo que realidad encontraron; pero este hallazgo no fue para éllos una
casualidad de mucha importancia.

Al merodear por los lugares adyacentes, tuvieron el gran contento de ver rutilantes arenas que se asentaban
en el lecho del arroyo cercano, que mas tarde fue denominado La Sonadora. Convencidos los hombres de lo
que brillaba era oro, realmente, se pusieron a construir chozas provisionales, lo que fue posiblemente en
pequeno llano que hay en los alrededores, quiza en un grirdn de la gran hacienda abierta afios después por
don Sotero Vélez, tronco de familias muy distinguidas de Manizales, este asentamiento durd, segun parece,
unos meses o sea los finales de 1841; pues las condiciones del terreno, fuera de la excepcion del plan, v tal
vez lo nada bondadoso del clima, obligaron a esos colonos a situarse de manera definitiva mas arriba y hacia
el norte, lugar donde construyeron las primeras casas y de donde salian al barequeo en La Sonadora. Esto
ocurrié en 1842, afio mas probable de la fundacién, y cuando se presentard don Elias Gonzales, quien al ver
los animos de los recién llegados y movido €l por sus propias conveniencias, tomé la determinacién de ofrecer
terrenos para la fundacién de una villa que a él mismo le sirviera, mucho mas como el centro o sede de sus
actividades en su calidad de administrador de un latifundio selvatico.

FUENTE: http://www.neira-caldas.gov.co/municipio/nuestro-municipio

1.1.1 Localizacién
Extension y division politico administrativo

El Municipio de Neira en su territorio tiene una extension de 364 km2, que equivale al 4.61% del total
departamental. EI municipio se divide en 16 sectores o barrios en la zona urbana (Centro Histdrico, La
Cuchilla, El Cementerio, La Unién, Los Pinos, Plaza de Ferias, La Variante, La Castellana, Ciudad Jardin, La
llusion, Los Robles, Carlos Parra, La Divisa, Panorama, Camino La Ladrillera, Camino al Cementerio) y 52
veredas (Aguacatal, Alto Ceilan, Armenia, Bajo Ceilan, Buenos Aires, Cantadelicia, Cholo, Chupaderos, Cuba,
El Cardal, El Corozo, El Crucero, El Descanso, El Higuerén, El Jardin, El Laurel, EI Limén, El Rio, El Yunque,
El Zanjon, El Guineo, El Bohio, El Bosque, Fonditos, Guacaica, Hoyo Frio, Juntas, La Cristalina, La
Esperanza, La Felicia, La Isla, La Gregorita, La Partida de la Mesa, Las Penas, Llano Grande, Los Zainos,
Manga Bonita, Morro Azul, Palermo, Pandeazucar, Pueblo Rico, Pueblo Viejo, Quebrada Negra, San José,
San Pablo, Santa Isabel, Shangai, Tareas, Tapias, Trocaderos, Verdun).

Extension total: 364 Km2, Zona Urbana: 1.5 Km2, Zona Rural: 362.5 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1969
Temperatura media: 18° C

Distancia de referencia: 21 km de Manizales - capital de Caldas
Coordenadas: Latitud Norte 5° 10’ 11” Latitud Oeste 76° 32’ 15”
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Caracterizacion territorial;

Limites — geografia

Al norte: con Filadelfia y Aranzazu

Al sur: con Manizales

Al oriente: con Marulanda

Al occidente: con Anserma y Quinchia (Risaralda).

Limites con filadelfia: Partiendo de la desembocadura de la Quebrada Felicia en la Quebrada de muelas (
SARDINAS ) punto de concurso de los Municipios de Filadelfia, Neira y Aranzazu, se sigue por la Quebrada
de los muelas (SARDINAS) aguas abajo hasta su desembocadura en el rio Tareas, por éste aguas abajo
hasta su desembocadura en el rio Tapias, por este aguas abajo hasta su confluencia con el rio Cauca, punto
de concurso de los Municipios de Filadelfia y Neira en el Limite con el Departamento de Risaralda.

Limites con Aranzazu: Partiendo de la Cordillera Central de donde se desprende la cuchilla Corozal, punto de
concurso de los Municipios de Aranzazu, Neira, Salamina y Marulanda se continua al Noroeste (NO), y luego
al Oeste (O) por la cuchilla el Cardal hasta el Nacimiento de la Quebrada Felicia en el Cerro el Cardal; por
esta Quebrada aguas abajo hasta su desembocadura en la Quebrada muelas o sardinas punto de concurso
de los Municipios de Aranzazu, Neira y Filadelfia.

Limites con Marulanda: Partiendo de la Cordillera Central frente al nacimiento del rio Guacaica, punto de
concurso de los Municipios de Marulanda, Neira y Manizales, se contintia por el filo de la Cordillera y en
direccion Noreste (NE) , tomando luego el Noroeste ( NO ) hasta donde se desprende la cuchilla de Corozal,
punto de concurso de los Municipios de Marulanda, Neira, Salamina y Aranzazu.

Limites con Manizales: Partiendo de la confluencia de la Quebrada Llanogrande con el rio Cauca, punto de
concurso de los Municipios de Manizales, Neira y Anserma, se sigue por esta Quebrada aguas arriba hasta
donde le confluye la Quebrada Fonditos, por esta aguas arriba, pasando por la desembocadura de la
Quebrada Minarica, hasta su nacimiento en el alto de Fonditos; se continia en direccion Sureste (SE) hasta la
Quebrada el Guineo o Cedrito, por esta aguas abajo hasta su confluencia con el rio Guacaica en el sitio
denominado El Guineo , se sigue por este rio aguas arriba hasta su nacimiento en La Cordillera Central, punto
de concurso de los Municipios de Manizales, Neira y Marulanda.

Limites con Anserma: Partiendo de la confluencia del rio Opirama con el rio Cauca, punto de concurso de los
Municipios de Anserma y Neira en el Limite con el Departamento de Risaralda se contintia por el rio Cauca
aguas arriba hasta donde le confluye la Quebrada de Llano grande, punto de concurso de los Municipios de
Anserma, Neira y Manizales.
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Tabla 1 .Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia del Municipio de Neira
2019

L. Extensién urbana Extensién rural Extension
Municipio total
KMm2 Porcentaje KMm2 Porcentaje KMm2
Neira 1,5 0,41 362,5 99,59 364
Fuente: DANE-PLANEACION
Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio de Neira 2018
Norcasia
Aguadas J s ~ aDorada
- Marmato B
Pacora S
- Victoria
Riosucio  Supia.
A Pensilvania
taMerced  salamina
‘ Marque.ialia
Filadelfia Marulanda
Aranzazu Manzanares
Anserma
Ricaralda Distrito Magdalena Caldense
San José < Manizales Distrito Alto Oriente
Miterbo vj Palestina Distrito Norte
Belalcazar E!ﬂﬂ‘%é Villamaria Distrito &lto Occidente

Distrito Centrosur

Distrito Bajo Occidente

Fuente: Planeacién municipal

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
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Mapa2 Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Neira, 2018
--------------------------------

Fuente: Planeacion mun|C|paI

Relieve

El municipio posee desde una topografia muy quebrada a llana. Esta ubicado en las laderas de la cordillera
central y dentro de sus principales accidentes geogréficos se encuentra el alto El Roble. El sistema hidrico
estd compuesto por los rios Cauca, Tareas y Guacaica que recorren los limites municipales.

Hidrografia

Mapa 3. Hidrografia del Municipio de Neira, 2018

eSO CAMELO ALSERTO LOPET MARTINET

Fuente: Planeaciéon municipal
Mapa 4.Mapa zona Rural del Municipio de Neira, 2018
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Fuente: Planeacién municipal
1.1.3 Accesibilidad geogréfica

La geologia del Municipio es variada, compleja y sometida al efecto de cruce de varias estructuras geoldgicas
asociadas a las fallas Romeral y Manizales-Aranzazu principalmente. El &rea del municipio se puede dividir en
tres zonas, asi: Zona Alta, que abarca desde la cabecera municipal hasta el limite oriental del municipio; Zona
Media o central, incluye desde la cabecera municipal hacia el oriente, hasta encontrar las localidades de la
Esperanza y El Rio, limite que coincide con una estructura geoldgica que cruza en sentido N-S; y Zona Baja,
desde la Esperanza y El Rio hasta el sector occidental, para encontrar el rio Cauca. La geologia de estas tres
zonas se describe a continuacion:

e Zona Alta. Este sector, con un fuerte control estructural de la falla Manizales-Aranzazu, presenta un
predominio de unidades cuaternarias relacionadas con depdsitos fluvio-volcanicos y glacio-fluviales,
ademas de cenizas y tobas; afloran también en esta zona flujos andesiticos cuaternarios y terciarios.
Se encuentran ademas en la zona alta, esquistos del grupo Cajamarca, intrusivos néisicos y
pequefos cuerpos pertenecientes al Complejo Quebradagrande. Sobresalen en este sector por su
espaciamiento area, los flujos de lodo cuaternarios relacionados con eventos de avalanchas y
avenidas torrenciales de las quebradas Marmato, Negra y Guayacan, principalmente, cuyos drenajes
al descender desde las partes de mayor altitud del flanco occidental de la Cordillera Central
experimentan un cambio brusco de pendiente, lo que origina que dichas corrientes abandonen su
cauce e inunden las partes planas.

e Zona Media. Esta zona se encuentra sometida al efecto de la falla Romeral, que marca importantes
rasgos que le impiden al sector una geomorfologia caracteristica. Existen ademas y asociados a la
falla de Romeral, lineamientos y otras fallas menores que cortan la litologia en el sentido N-S. Es
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notoria en la zona la existencia de cuerpos de edad cretacea en los que se destacan de occidente a
oriente. Esquistos anfibélicos del Complejo Arquia, el Stock de Pacora, los Gabros de Chinchina, y
rocas del Complejo Quebradagrande.

e Zona Baja. La geologia de este sector es denominada por litologias sedimentarias, miembro inferior
de la Formacion Amaga y por cuerpos igneos intrusivos, como el Porfido y el Stock de Irra. Por esta
zona, cruza en el sentido NE-SW |a falla de Tapias.

Neira se localiza en la parte occidental de la cordillera central, la cual se caracteriza por ser una cadena que
ha sufrido intensos plegamientos, fallas, levantamientos e introsiones, ademas en el cenozoico se
presentaron grandes eventos volcanicos, todos estos factores hacen que la zona sea de alta complejidad
estructural. El rasgo estructural mayor y mejor definido en el area son los sistemas de fallas que afectan los
diferentes unidades de roca, de edades hasta el paleozoico hasta el reciente.

Las lluvias presentan un régimen de distribucion bimodal tetraestacional, con dos periodos maximo en abril-
mayo, octubre- noviembre y dos periodos secos julio- agosto, enero- febrero.

Conforme a las caracteristicas agroecolégicas en el Municipio se han definido tres zonas asi:

e Zona fria y de paramo: ubicada en el sector del oriente municipal sobre las laderas de la Cordillera
Central. Es la mas extensa abarcando al 51% del territorio municipal, con predominio de ganaderia
extensiva de clima frio y sectores de bosque.

e Zona templada: ubicada en el sector central del municipio, es la regién cafetera del municipio,
también es una zona que se caracteriza por la presencia de platano y cafia panelera. Abarca el
28.5% del territorio.

e Zona plana o célida: ubicada al occidente municipal en la vertiente derecha del rio Cauca, se dedica
a la ganaderia de clima célido y cultivo de cafia, citricos. Abarca el 20.5 %del territorio.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Municipio de Neira, 2019

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en Kildmetros | Tipo de transporte desde el
desde la vereda mas | desde el municipio mas | municipio mas alejado a la
lejana al Municipio en | alejado a la ciudad capital | ciudad capital del
minutos. del departamento departamento

NEIRA SAN PABLO 210 57 KM Terrestre
MINUTOS

Fuente: PLANEACION MPAL

Tabla 3.Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2019
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Distanciaen | Tipo de| Tiempo estmado del traslado
. Municipio Kilometros enfre|transporte entre|enfre el municipio al municiio |
Municipio , oy .
vecino el municipioy | el municipio y el Horas minutos
SU_municipio ___Imunicipio
, Manizales 21 Terrestre 0 30
Neira
Aranzazu 23 Terrestre 0 40

Fuente: PLANEACION MPAL

Mapa 5. Vias de comunicacién del Municipio de Neira, 2019

LA ESTRELLA

Fuente: Planeacién municipal

Mapa 6. Vias de comunicacién e Hidrografia del Municipio de Neira, 2019
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Fuente: Ministerio de Salud, ASIS 2016.
1.2 Contexto demografico

Poblacion total

v Poblacién DANE: 28.140 Habitantes. (Censo DANE 2005)
v" Proyeccién poblacion DANE 2019: 31.399 Habitantes

Fuente: SISPRO

1.1 Contexto demografico

Para el afio 2005 segun el censo DANE el municipio de Neira contaba con una poblacion de 28.140
habitantes; para el afio 2019 segun proyeccién DANE se estimaba que la poblacion seria de 31.399.

El DANE realizo en el afio 2018 el CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2018 el cual entrego el
ultimo informe que contenia la conciliacién censal en noviembre de 2019 suministrando como un total de
habitantes para el municipio de Neira de 21.024.

Al comparar la cifra entregada por el DANE en el Ultimo censo con la proyeccion de poblacién para el afio
2019 entregada en el censo 2005, se evidencia una disminucion de 10.375 habitantes, siendo uno de los
municipios del departamento de Caldas con mas variaciones en el nimero total..

29|

GOBIERNO

~Ay
I 4 @C(L{Qﬂﬁ/ DECALDAS La salud Minsalud

es de todos




'
§ (oRONNEIRA INCLUYENTE fcot PROGRESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

Al analizar la variacion de la poblacion se puede considerar que las caracteristicas demograficas del municipio
de Neira varian de manera similar que las del pais, ya que la tasa de natalidad tanto a nivel municipal como
en el pais en los Ultimos afios ha descendido de una manera evidente. Otro factor que se afiade al descenso
de la poblacién municipal es el crecimiento por vias naturales porque se evidencia una disminucion en la
natalidad, pero una dinamica similar en mortalidad. Si se analiza la emigracién también es un factor
importante de cambio en una poblacién, puesto que muchas de las personas buscan una mejor calidad de
vida respecto a lo laboral y educativo y deciden emigrar a ciudades con mayores oportunidades.

Pese a que en el 2018 ya se habia empezado a notar la inmigracién de venezolanos al territorio colombiano el
pico maximo sucedi6 en finales del afio 2018 y primer trimestre de 2019 para ese entonces ya el censo DANE
2018 habia finalizado, por lo cual la realidad de los inmigrantes venezolanos en el municipio de Neira y en la
totalidad del pais no fue clara para este censo.

Densidad Poblacién por Kilémetro cuadrado

La Densidad poblacional del Municipio de Neira segun la proyeccion de poblacién para el 2019 del censo
2005 es de 86.26 hab/Km2; si se compara con los datos entregados en el censo 2018 se evidencia que la
densidad poblacional del municipio es de 57,64 hab/Km2 hallando una diferencia de 28,62 hab/Km2 entre los
datos de los dos censos nacionales, no siendo esta cifra una constante debido a que el area rural del
municipio es mucho més extensa que el area urbana por ende es menos densa que la zona urbana.

Tabla 4 . Poblacién por &rea de residencia Municipio de Neira 2019

0,
Municipio Poblacion cabecera % Poblacion resto % Poblacion Total o
Urbanizacion

Neira 17132 54,56% 14267 45,44% 31399 54,56%

Fuente: Proyeccion de poblacién por area del DANE

Respecto al porcentaje de urbanizacion no hay una brecha muy amplia entre el afio 2018 y 2019.
Para el afio 2018 el porcentaje de habitantes en el &rea rural era de 45.81% vy para el 2019 disminuyo en un
0.37% quedando en un 45.44% generédndose un mayor aumento en la poblacién de la zona urbana la cual
se incrementd para un total de 54,56% esto se debe a que algunas familias dejan el campo en busca de
oportunidades académicas y laborales, estableciendo el sitio de residencia en la cabecera municipal para
tener mayores posibilidades de ir a la ciudad a trabajar o iniciar estudios técnicos y universitarios.
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Mapa 7. Poblacién por area de residencia del Municipio de Neira, 2019
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Fuente: Planeacién municipal
Grado de urbanizacion: El 54.56 % hace referencia a la poblacién Urbana, lo que significa que para el 2019
hay méas poblacién en el area urbana que en el area rural, la poblacién del area rural es de 45,44%.

Numero de hogares

Para el Municipio de Neira con una poblacion para el 2005 de 28.140 los hogares constituidos corresponden a
6.794 lo que indica que pueden estar conformados por 4,1 personas por hogar.

Mapa 8. Ubicacion de los hogares de Caldas Municipio de Neira, 2018
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Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia del Municipio de Neira, 2018.

Poblacién étnica Poblacién urbana |  Poblacion rural Poblacién total
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Indigena 0 0 74 79 74 79

Rom (gitana) 0 0 0 0 0 0

Raizal del archipiélago de San

Andrés y Provid%ncig 0 0 0 0 0 0

Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 0 0

Negro(a), mulato(a),

afrocolombiano(a) o 6 7 5 11 1 18

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 6,748 6,114 5.43 6.597 | 12,178 | 12,711

Sin informacion 353 353 259 255 612 608

Fuente: DANE, censo basico 2005.

En el municipio se cuenta con asentamiento indigena en la zona rural del Yunque, el Coroso, Llanogrande sin
embargo por parte del ministerio del interior no se le ha dado reconocimiento a dicha poblacién; no se cuenta
con listado censal, por tal motivo la tabla tiene la informacién del censo basico 2005 (DANE).
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1.2.1Estructura demogréfica

En la piramide de poblacion (que a continuacion se ilustra ) se observa una estructura en forma de bulbo que
hace referencia a una piramide regresiva, ya que disminuye en la base lo que muestra una reduccién en la
natalidad del municipio, en las cohortes de 25 a 29 al igual que en la de 50 a 54 se presenta un aumento en la
poblacién y se aprecia una disminucion en las cohortes de 35 a 39 y de 40 a 44, viéndose en la figura que el
centro de la pirdmide se ha hecho més angosta con respecto al afio 2005 muy posiblemente debido a la
migracién para obtener mayores posibilidades econdémicas y de trabajo en la ciudad capital y la cima mas
ancha representa una poblacion envejecida, es una estructura que nos demuestra que en el municipio ha
aumentado la esperanza de vida de la poblacion y que hay un aumento en el envejecimiento, también se
puede concluir que las personas al momento de pensionarse regresan a su municipio de origen para vivir alli
su etapa de vejez.

Podemos decir que la poblacién del municipio de Neira es una poblacion joven, considerando el indice Friz
como el porcentaje de la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con respecto al grupo de poblacion
entre las edades comprendidas entre 30 y 49 afios; por lo tanto como el indice friz del municipio de Neira para
el afo 2018 es de 195,33 y supera el valor referencia (160), se considera que la poblacién estudiada es una
poblacion joven.

Figura 1.Piramide poblacional del Municipio de Neira, 2005, 2019, 2020
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacion por grupo de edad
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Tabla 6. Proporcién de la poblacién por curso de vida, municipio de Neira 2005, 2019 y 2020, grupos de

riesgo MIAS
2005 2019 2020

Curso de Vida Namero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0a 5 3529 12,54 3845 12,25 3856 1219
anos)
Infancia (6 a 11 afos) 3716 13,20 3914 12,47 3930 12,42
Adolescencia (12 a 17 3506 1277 3613 1151 3644 1152
anos)
Juventud (18 a 28 afos) 4290 15,24 5519 17,58 5513 17,42
Adultez (29 a 59 afos) 9938 35,31 9981 31,79 10019 31,67
;2’:)”3 mayor (60 afios y | 57, 10.91 4527 1442 4668 1475
Total 28140 100 31399 100,00 31630 100

.Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

El analisis de la poblaciéon por curso de vida, permite identificar en salud los factores protectores o
vulnerabilidades para un cierto grupo de edad, ademas de reconocer los efectos de la salud o la enfermedad
segun la exposicién a riesgos fisicos o sociales a lo largo de la vida; ambos permiten un andlisis acertado de
la morbilidad y mortalidad y su posible causa.

De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio de Neira, se presenta una vulnerabilidad y un factor
de riesgo alto para la presentacion de enfermedades en el adulto y adulto mayor entre los afios 2018 y 2020.

De acuerdo al cuadro anterior, existe mayor proporcién con una frecuencia relativa de 31,79 % en el curso de
vida comprendido entre 29 a 59 afios, para el afio 2019. En esta poblacion se encuentran las personas en
edad productiva haciendo que el municipio propicie esfuerzos adicionales para la generaciéon de empleo y
actividades de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, enfocando las acciones principalmente
a la prevencion y manejo de las enfermedades no transmisibles.

Dadas las condiciones del area rural y su maxima extension sobre la urbana, el municipio ha buscado generar
proyectos productivos para garantizar la satisfaccion de las necesidades y mejorar las condiciones vida de
dicha poblacién, sin embargo, la poblacion del area urbana ha ido disminuyendo frente a la urbana.
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Finalmente se identifica que en el municipio hay una poblacién madura con una tendencia al envejecimiento;
para el afio 2005 se presentd una frecuencia relativa de 10,91 la cual se increment6 en 14.49 % para el afio
2019 en las personas mayores de 60 afios; en el municipio de Neira hay un interés por abordar este tipo de
poblacién a través del convenio con CENTROS DIA PARA EL ADULTO MAYOR, los CENTROS DE
PROTECCION SAN VICENTE DE PAUL Y SAN ANTONIO DE PADUA con el fin de brindar una atencién
integral a la poblacién adulta mayor del municipio

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio Neira 2005 2019y 2020

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00 /

5,00

et
0,00
Afio 2005 Afio 2019 Afio 2020
— < ] afio e De 1 a 4 afios e De 5 a 14 afios De 15 a 24 afios

e De 25 a 44 aflos === De 45 a 59 afios e=====De 60 a 79 aflos e=====> de 80 afnos

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

La gréfica anterior ilustra el comportamiento por grupo etario para los afios 2019 y 2020 en comparacion con
la poblacién del afio 2005 segin Censo DANE, mostrando los cambios de proporcidn que se presentan en el
municipio en los afios mencionados.

Se puede observar que la proporcién de poblacion menor de 14 afios presenta un comportamiento hacia la
disminucién; en menores de 1 afio de 2,25% que representa una poblacién de 581 en el 2005 a 2,22%
(poblacion: 626) en el afio 2019, en el rango de 5 a 14 afios se presenta una proporciéon menor en los afios

36 |

7[95..@295@/ oEcAfRo'f\g

La salud Minsalud

es de todos




'
§ (oRONNEIRA INCLUYENTE fcot PROGRESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

2019 (22,84%) y 2020 (22,75%) segun proyeccion DANE comparado con el afio 2005 donde la proporcion era
de 23,93%.

Mientras en los grupos de edad de 60 a 79 y mayores de 80 afios se presentd un aumento en las
proporciones de edad lo cual indica que la poblacion adulta y adulta mayor va siendo cada vez mayor frente a
la poblacion joven, lo anterior se evidencia que para el rango de edad de 60 a 79 afios en el 2005 se tenia un
10,31 % el cual aumento en un 3,08 para el afio 2019 donde fue de 13,39 % y en las personas mayores de
80 afios se presentd un aumento del 1,08% entre el afio 2005 (1,57%) y el 2019 (2,65%) esta situacion podria
tornarse mas marcada dado los cambios en las tasas de natalidad, mortalidad y el aumento de la esperanza

de vida.
Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Neira, 2019
4.500
4.000
P 3.500
c
3 3.000
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a 2.500
Q
s 2.000
£ 1.500
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z 1.000 iI
500
, M b /L4
Menor Delad4 De5a Del5a De25a Deéd45a De60a M;;/(;(r)es
de 1lafio  afios 14 anos 24 afios 44 anos 59 afios 79 ainos afos

B Mujeres 303 1247 3104 2546 3123 2125 1891 389
B Hombres 323 1322 3342 2823 4066 2548 1889 358
Fuente: DANE

En la distribucidn por sexo y grupo de edad se identifica que para la poblacién segun proyeccién DANE 2019
el sexo masculino representa un 53,09%(16.671) frente al 46.905% (14.728 mujeres) de la poblacion
femenina en el municipio de Neira; esto evidencia mas presencia masculina que femenina en el municipio
para el afio 2019 y asi mismo fue en el 2018, en los Unicos grupos etarios que se presenta mayoria en el sexo
femenino es en mayores de 60 afios esto se debe a que la mortalidad por causas externas afectan mas al
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sexo masculino y asi mismo la esperanza de vida es un factor debido a que para las mujeres es de 80 afios y
para los hombres de 72 afios.

Otros indicadores demograficos

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Neira Caldas 2005, 2019, 2020

indices demograficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2005 por cada 102 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2019 por cada
113 hombres, habia 100 mujeres

Razdn nifios mujer En el afio 2005 por cada 43 nifios y nifias (0-
4anos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49aios), mientras que para el afio 2019 por cada
51 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en
edad feértil

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

indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian
a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el
afio 2019 este grupo poblacional fue de 24
personas

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian
a poblacion de 65 afios y méas, mientras que para el
afio 2019 este grupo poblacional fue de 14
personas

indice de envejecimiento  En el afio 2005 de 100 personas, 34 correspondian
a poblacion de 65 afios y méas, mientras que para el
afio 2019 este grupo poblacional fue de 47

) personas
Indice demogréfico de En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64
dependencia afos, habia 68 personas menores de 15 afios 6 de

65 afios y mas (dependientes) , mientras que para
el aflo 2019 este grupo poblacional fue de 69
personas
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indice de dependencia En el aflo 2005, 54 personas menores de 15 afos

infantil dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos
, mientras que para el afio 2019 fue de 52
personas

indice de dependencia En el afio 2005, 14 personas de 65 afios y mas

mayores dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios
, mientras que para el ano 2019 fue de 17
personas

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos

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

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dindmica demogréfica

e La Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural o vegetativo se considera alta si supera el
4%, moderada si se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no
debe tomarse en sentido estricto. De acuerdo a lo anterior el municipio de Neira presenta un crecimiento
vegetativo alto, el cual se evidencia del afio 2005 al afio 2010; para el afio 2011 se observa una
reduccién significativa en la tasa de crecimiento vegetativo pasando a ser moderada puesto que
presento un 2.74 % la cual nuevamente se incrementd en el afio 2012 con un 4.29% vy para los afios
2013y 2014 se ha tenido una tasa entre moderada y alta al presentar un porcentaje de 3.49 %, 3.14 %, y
disminuyendo en el afio 2015 a 2,72% , aumentando 3,12% en el 2016 pero vuelve a la reduccién en el
afio 2017 con 2,06 pero permaneciendo aun en el rango de moderada; las anteriores cifras muestran un
comportamiento fluctuante en los ultimos afios teniendo en cuenta que las familias actuales intentan
planificar el nimero de sus hijos y una minoria segun condiciones culturales y socioeconémicas no
tienen la forma de llevar este tipo de planificacion en el hogar.

e La Tasa Bruta de Natalidad: Suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la
poblacién. Depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacién. El municipio
de Neira ha presentado en los ultimos afios una tasa de natalidad inferior a la presentada entre los afios
2005 al 2010; para el afio 2011 se tuvo una reduccion muy notoria en la tasa de natalidad pasando de
10.32 % en el 2010 a un 7.84% en el 2011, de la misma manera se redujo la tasa para el afio 2015
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pasando de un 7.43 % a un 7,28 manteniendo asi la tendencia a la disminucién que se ha venido
presentando en la tasa de natalidad desde el 2011, sin embargo para el afio 2016 la tasa de natalidad
aumento a 7,38% pero en 2017 tiende de nuevo a la baja con un 7,20%, si se compara la tasa bruta de
natalidad del periodo de tiempo de 2005 a 2017 se observa que ha sido menor la tasa de natalidad
municipal que la departamental para la mayoria de los afios excepto para el afio 2006.

e La Tasa Bruta de Mortalidad: Durante el periodo de tiempo analizado 2005- 2017, Neira presenta un
comportamiento oscilante; las tasas de mortalidad mas bajas se observan durante el afio 2012 con un
4.19% y en el 2014 con un 4.29%, mientras que para el afio 2015 se presenta un leve aumento en la tasa
de mortalidad con una tasa de 4,56% que torna de nuevo al aumento en el afio 2017 con un 5,14%, sin
embargo, continua siendo inferior que la tasa bruta de mortalidad departamental.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad
municipios de Neira, 2005y 2017

16
14
12

10

Tasa por 1000 habitantes

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

e==Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 571 5,76 573 58 5,93 6,03 5,95
Tasa de Mortalidad general Neira 611 493 548 647 48 514 510 419 486 429 456 426 514
=== Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 13,51 1283 11,76 11,12 1091 10,75 10,35 10,19 984 966 9,37
===Tasa bruta de natalidad Neira 12,08 13,69 13,26 11,28 1030 10,32 784 848 835 743 728 738 720
=== Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 5,2 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42
=== Crecimiento por vias naturales Neira 5,97 8,76 7,78 4,81 5,46 5,18 2,74 4,29 3,49 3,14 2,72 3,12 2,06

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

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: la tasa de Fecundidad para el
Municipio de Neira ha tenido un comportamiento fluctuante en los ultimos afios, la mayor tasa fue en
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el afio 2010 con un 4,61% y para el afio 2015 se tuvo una reduccion al 1,35% que vuelve al aumento
para los afios 2016 y 2017 terminando con un 2,66% para este ultimo; al comparar el
comportamiento municipal con la del departamental encontramos a Neira por encima del depto.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: La tasa de fecundidad para este
grupo se ha mantenido con un porcentaje alto del afio 2005 al 2015; la tasa mas alta se presentd en
el afio 2006 con un 76,18%, la menor tasa se present6 en el afio 2015 con un 38,24% y aumenta
para los afios de 2016 a 39,33% y 2017 con un 40,38% Este indicador nos muestra que la
fecundidad en este grupo de edad donde se considera un embarazo adolescente ha ido
disminuyendo significativamente desde el 2005 , pero sin lugar a duda resalta la labor de la ESE
HOSPITAL SAN JOSE que ha trabajado fuertemente en la oferta inducida a programas como lo es el
control del joven y la consulta de planificacion llevandola hasta la zona rural disperso del municipio y
por medio de campafias educativas sobre salud sexual y reproductiva. Se observa que estas cifras
para el 2017 son inferiores que las del departamento.

e En cuanto a la tasa de fecundidad global es de 1,06 hijos por cada 35,23 mujeres en edad fértil y la
edad media de reproduccion es de 29,55 arios.

Figura 5. Comparacién de la Tasa de Fecundidad en Mujeres de 10-14 y Muijeres de 15 a 19 afios Municipio

de Neira 2005 - 2017
80,00

70,00
60,00
50,00 \
40,00
T
20,00

10,00

Tasas de fecundidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
~==Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 333 290 348 256 29 300 242 25 219 190 2,02
~==Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 6293 6228 6156 62,76 59,89 57,70 5532 5157 4724
~=Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 35,95 36,85 36,94 37,13 3433 3336 3299 3338 3140 30,16 2851 2652 2441

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Neira 1,28 381 3,19 258 065 461 067 134 135 203 135 335 266
—Tasa de fecundidad en mujeres de 15a19 afiosNeira ~ 5520 76,18 66,23 61,12 6298 4233 4574 4324 4947 4143 3824 3933 4038
===Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Neira 26,85 37,05 32,63 3043 30,72 2299 22,77 2190 2485 21,18 1916 20,59 20,59

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

0,00
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124  Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los derechos humanos, el derecho
internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el departamento de Caldas, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el departamento expulsor y receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los
conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Se menciona que actualmente el municipio de Neira, cuenta con poblacién victima en situacién de
desplazamiento, dada por grupo de edades quinquenales, el Municipio no tiene problemas de enfrentamiento
militar, disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, aunque han existido grupos armados, estos no
han constituido para el Municipio problemas de desplazamiento, este Municipio tiene reconocimiento como
Municipio receptor.

Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo /Neira Caldas, 2019

POBLACION HOMBRE | MUJERES | NO TOTAL
VICTIMIZADA DE REPORTADOS | GENERAL
DESPLAZAMIENTO

DE 0 A 4 ANOS 5 8 13
DE 5 A9 ANOS 48 38 86
DE 10 A 14 ANOS 64 64 1 129
DE 15 A 19 ANOS 65 72 2 139
DE 20 A 24 ANOS 58 74 2 134
DE 25 A 29 ANOS 28 27 55
DE 30 A34 ANOS 28 33 61
DE 35 A 39 ANOS 34 34 68
DE 40 A 44 ANOS 25 41 66
DE 45 A 49 ANOS 34 28 62
DE 50 A 54 ANOS 23 22 45
DE 55 A 59 ANOS 24 19 43
DE 60 A 64 ANOS 21 15 36
DE 65 A 69 ANOS 13 7 20
DE 70 A 74 ANOS

DE 75 A 79 ANOS 5 4

DE 80 ANOS O 10 11 21
MAS
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NO DEFINIDO 1 1 2 4
TOTAL 491 502 7 1000
Fuente: Registro Unico de Victimas -RUV, Bodega de Datos de SISPRO y MINSALUD (corte 10 septiembre
2019)

1.2.4 Dinamica Migratoria

La migracion es el desplazamiento de una poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro distinto y
lleva consigo un cambio de la residencia habitual, pese a que si ha habido atenciones de salud de personas
migrantes en el municipio no ha sido un gran numero por lo cual no es relevante hacer profundidad en estas,
esto puede cambiar para la vigencia 2019 ya que segun la estadistica en el municipio la entrada de migrantes
venezolanos se dio de manera masiva al municipio en el primer trimestre del afio 2019.

Conclusiones

v El municipio de Neira se localiza en la parte occidental de la cordillera central, la cual se caracteriza por
ser una cadena que ha sufrido intensos plegamientos, lo que hace que la zona sea de alta complejidad
estructural. Su fterritorio tiene una extension de 364 Km2 lo que equivale al 4,61 % del total
departamental. La zona urbana corresponde al 1.5 Km2 y la zona rural un 362.5 km2; la altitud de la
cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) es de 1969 y cuenta con una temperatura de 18
grados centigrados. Posee una topografia muy quebrada a llana y dentro de sus principales accidentes
geograficos se encuentra el alto El Roble. El sistema hidrico esta compuesto por los rios Cauca, Tareas
y Guacaica que recorren los limites municipales. Finalmente, la distancia de referencia a la capital de
caldas es de 21 kilometros.

v" Conforme a las caracteristicas agroecologicas el Municipio de Neira cuenta con tres zonas:

Zona fria y de paramo: ubicada en el sector del oriente municipal sobre las laderas de la Cordillera
Central. Es la mas extensa abarcando al 51% del territorio municipal, con predominio de ganaderia
extensiva de clima frio y sectores de bosque.

Zona templada: ubicada en el sector central del municipio, es la regién cafetera del municipio, con
asocio de platano y cafia panelera. Abarca el 28.5% del territorio.

zona plana o célida: ubicada al occidente municipal en la vertiente derecha del rio Cauca, se dedica
a la ganaderia de clima célido y cultivo de cafia, citricos. Abarca el 20.5 del territorio
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v Segun la proyeccion DANE el municipio de Neira para el afio 2005 contaba con una poblacion de
28.140 habitantes; para el afio 2019 de igual manera segun proyeccion DANE CENSO 2005 se estimaba
que la poblacion fuera de 31.399 habitantes sin embargo en el 2018 se realizé el CENSO DANE DE
POBLACION Y VIVIENDA el cual entrego el informe final de conciliacion censal en el mes de noviembre
de 2019 arrojando como resultado para Neira un total de 21.024 habitantes lo que reduce la poblacion en
10.375 habitantes que traen como consecuencia una reduccién de los recursos que llegan al municipio
por parte del sistema general de participaciones.

v Podemos decir que la poblacién del municipio de Neira es una poblacién joven, considerando el indice
Friz como el porcentaje de la poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con respecto al grupo de
poblacién entre las edades comprendidas entre 30 y 49 afios; por lo tanto como el indice friz del
municipio de Neira para el afio 2018 es de 195,33 y supera el valor que es 160, por lo tanto se considera
que la poblacion estudiada es una poblacion joven.

v En las cohortes de 25 a 29 al igual que en la de 50 a 54 se presenta un aumento en la poblacién y se
aprecia una disminucion en las cohortes de 35 a 39 y de 40 a 44, viéndose en la figura que el centro de la
piramide se ha hecho mas angosta con respecto al afio 2005 y la cuspide se ha ido ensanchando lo cual
indica que la poblacién adulta mayor de 50 cada vez es mayor.

v En la distribucién por sexo y grupo de edad se identifica que para la poblacion segun proyeccion DANE
2019 el sexo masculino representa un 53,09%(16.671) frente al 46.905% (14.728 mujeres) de la
poblacion femenina en el municipio de Neira; esto evidencia mas presencia masculina que femenina en
el municipio para el afio 2019, en los Unicos grupos etarios que se presenta mayoria en el sexo femenino
es en mayores de 60 afios esto se debe a que la mortalidad por causas externas afectan mas al sexo
masculino y asi mismo la esperanza de vida es un factor determinante debido a que para las mujeres es
de 80 afios y para los hombres de 72 afios.

v El grado de urbanizacion en el municipio de Neira es de 54.56 % lo que hace referencia a la poblacion
Urbana, esto significa que para el 2018 hay méas poblacién en el &rea urbana que en el area rural.

v' La ubicacién geografica del municipio de Neira lo convierte en un lugar privilegiado de facil acceso a
servicios de segundo y tercer nivel por su cercania con la capital del departamento.

v El municipio de Neira presenta un crecimiento vegetativo alto del afio 2005 al afio 2010; para el afio 2011
se observa una reduccion significativa en la tasa de crecimiento vegetativo pasando a ser moderada
puesto que presento un 2.74 % la cual nuevamente se incrementé en el afio 2012 con un 4.29% y para
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los afios 2013 y 2014 se ha tenido una tasa entre moderada y alta al presentar un porcentaje de 3.49 %,
3.14%, disminuyendo en el afio 2015 a 2,72% pese al aumento que presento en el afio 2016 a un 3,12%
para el 2017 vuelve a disminuir quedando en las cifras mas baja de los Ultimos 12 afios con un 2,06%
pero permaneciendo aun en el rango de moderada; las anteriores cifras muestran un comportamiento
oscilante en los Ultimos afios teniendo en cuenta que las familias actuales intentan planificar el nimero
de sus hijos y una minoria segin condiciones culturales y socioecondmicas no tienen la forma de llevar
este tipo de planificacion en el hogar.

v' La Tasa Bruta de Natalidad del municipio ha presentado en los Ultimos afios una tasa inferior a la
presentada entre los afios 2005 al 2010; para el afio 2011 se tuvo una reduccién muy notoria en la tasa
de natalidad pasando de10.32 % en el 2010 a un 7.84% en el 2011, de la misma manera se redujo la
tasa para el afio 2015 pasando de un 7.43 % a un 7,28 y aumentando en el 2016 a 7,38 variando asi la
tendencia a la disminucién que se venia presentando en la tasa de natalidad desde el 2011, frente al
departamento el municipio presenta una menor tasa de natalidad.

v’ La Tasa Bruta de Mortalidad presenta un comportamiento fluctuante; las tasas de mortalidad mas bajas
se observan durante el afio 2012 con un 4.19%, en el 2014 con un 4.29%, y en el 2016 con un 4,26%,
para el 2017 de nuevo aumenta a un 5,14%, en cuanto a la tasa de mortalidad el municipio de Neira
(5,14%) presenta una diferencia frente al departamento(5,95%) de 0,81%, presentandose menor cantidad
de muertes por cada 1000 habitantes en el municipio que en el departamento.

v' Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: la tasa de Fecundidad para el
Municipio de Neira en el ultimo afio analizado es de 2,66 (2017) tasa que ha tenido un comportamiento
fluctuante en los Ultimos afios, la mayor tasa fue en el afio 2010 con un 4,61% y para el afio 2015 se tuvo
una reduccion al 1,35%, dicha tasa aumento para el 2016 y 2017, esta tasa de fecundidad en dicho rango
de edad se encuentra por encima del departamento la cual es para el 2017 de 2,02.

v' Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: La tasa de fecundidad para este grupo
se ha mantenido con un porcentaje alto del afio 2005 al 2015; la tasa mas alta se present6 en el afio
2006 con un 76,18%, la menor tasa se present6 en el afio 2015 con un 38,24% y aumenta para los afios
de 2016 a 39,33% y 2017 con un 40,38% Este indicador nos muestra que la fecundidad en este grupo de
edad donde se considera un embarazo adolescente ha ido disminuyendo significativamente desde el
2005 , pero sin lugar a duda resalta la labor de la ESE HOSPITAL SAN JOSE que ha trabajado
fuertemente en la oferta inducida a programas como lo es el control del joven y la consulta de
planificacién llevandola hasta la zona rural disperso del municipio y por medio de campafias educativas
sobre salud sexual y reproductiva. Se observa que estas cifras para el 2017 son inferiores que las del
departamento.
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v Finalmente, en cuanto a la poblacion victima en situacion de desplazamiento, el Municipio no tiene
problemas de enfrentamiento militar, disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, aunque han
existido grupos armados, estos no han constituido para el Municipio problemas de desplazamiento
significativo, este Municipio tiene reconocimiento como Municipio receptor.

v" En la piramide de poblacion se observa una estructura en forma de bulbo que hace referencia a una
piramide regresiva, ya que disminuye en la base lo que muestra una reduccion en la natalidad del
municipio, en las cohortes de 25 a 29 al igual que en la de 50 a 54 se presenta un aumento en la
poblacién y se aprecia una disminucién en las cohortes de 35 a 39 y de 40 a 44, viéndose en la figura
que el centro de la pirdmide se ha hecho més angosta con respecto al afio 2005 muy posiblemente
debido a la migracién para obtener mayores posibilidades econdmicas y de trabajo en la ciudad capital y
la cima mas ancha representa una poblacion envejecida, es una estructura que nos demuestra que en el
municipio ha aumentado la esperanza de vida de la poblacion y que hay un aumento en el
envejecimiento, también se puede concluir que las personas al momento de pensionarse regresan a su
municipio de origen para vivir alli su etapa de vejez por lo cual el municipio debe trabajar en politicas
publicas que busquen y garanticen una vejez digna y tranquila; estrategias a nivel de los servicios de
salud para dar solucion a los problemas derivados del envejecimiento.

2 CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
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En este capitulo se realizd el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por el subgrupo
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El andlisis incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area
de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Tasa de mortalidad ajustada por la edad
Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad Municipio de Neira, 2005 - 2017
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Este tipo de tasa estudia la tendencia en la evolucion 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.

La tasa de mortalidad general ajustada para el municipio de Neira muestra que sus habitantes se mueren
principalmente por enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de: neoplasias, demas causas, causas
externas y enfermedades transmisibles.

Para los afios 2005 -2017, las enfermedades del sistema circulatorio han sido la principal causa de mortalidad
en el municipio; es de tener en cuenta que este subgrupo abarca todas las enfermedades cardiacas,
hipertensivas, isquémicas del corazon, cardiopulmonares, cerebrovasculares, aterosclerosis y las demas
enfermedades del sistema circulatorio. Entre los afios 2005 y 2017 la tasa de mortalidad mas alta se presento
en el afio 2011 con una tasa de 235,04 para los afios posteriores se puede observar una tendencia a la
disminucion teniendo su tasa mas baja en el afio 2016 con 125,7% para el 2017 esta tasa aumenta en un
14,13% quedando en 139,78 de igual manera es notoria la disminucion que se ha presentado en el municipio
para este tipo de enfermedades.

En la segunda causa de mortalidad, se encuentran las neoplasias que tiene una tasa para el 2017 de
116,2479% siendo notable su aumento ya que para el 2016 fue de 79,8% pasando de estar en la tercera
causa en ese afio para ser la segunda causa en el afio 2018, es de tener en cuenta que entra las neoplasias
por las que generalmente se dan las mortalidades son por los canceres de: érganos digestivos, del cuello de
utero, de mama y de pulmén.

Las demas causas conforman el tercer grupo de enfermedades por las cuales se presenta la mortalidad de la
poblacién en el municipio entre las cuales se incluye enfermedades cronicas de la via aérea, enfermedades
del sistema digestivo, urinario, diabetes mellitus, entre otras; en este grupo para el afio 2017 tuvo una tasa de
97,8941% mientras que en el 2016 fue 88,8% por lo cual para el 2017 se observa un aumento de 9,09%.

Finalmente las causas externas ocupan el cuarto lugar en las tasas de mortalidad ajustadas por edad en el
municipio de Neira observando una tendencia al aumento para los afios de 2016 con 53,2% y para el 2017
con el 60,66% este grupo de mortalidad esta asociada por muertes que tienen relacion con los accidentes de
transito, suicidios y homicidios, teniendo un aumento significativo, por lo que se deben aumentar medidas
para que las personas no fallezcan por este tipo de causas que son totalmente prevenibles en la mayoria de
casos.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Para los hombres en el Municipio de Neira durante los afios 2005 al 2017, la magnitud de las causas de
Mortalidad han sido principalmente las asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio, las demas
causas Y las causas externas.

Es de analizar que para el afio 2017 la principal tasa de mortalidad para hombres fue las del sistema
circulatorio con una tasa de 170,45% aumentando frente al afio 2016 donde la tasa ajustada por este tipo fue
de 135,07% sigue conservando el primer lugar desde el 2007 como causa de mortalidad en hombres. En
segundo lugar, se encuentran las neoplasias que para el afio 2016 habia ocupado la tercera causa en el 2017
vuelve hacer las neoplasias la segunda causa de mortalidad masculina en el municipio quedando con una
tasa de 147,17% aumentando notoriamente en 65,4% en un solo afio; las deméas causas pasando a ser la
tercera causa de mortalidad presentando una disminucion quedando para el 2017 en 104,64%.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Para las Mujeres en el Municipio de Neira durante los afios 2005 al 2017, la magnitud de las causas de
Mortalidad han sido principalmente las asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias
y las demas causas.

Las enfermedades del sistema circulatorio han sido la primera causa de mortalidad durante los 12 afios

evaluados. Las neoplasias y las demas causas han compartido el segundo y tercer lugar durante este periodo
de tiempo lo que indica claramente hacia donde se deben enfocar las prioridades en el municipio.

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

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

En el Municipio de Neira para el afio 2017 cambia claramente la principal causa de AVPP total; En los afios
anteriores la principal causa era la del sistema circulatorio quedando esta en el cuarto lugar para el afio 2017
y siendo las causas externas la primera causa, seguido de neoplasias y de tercero se encuentra las demas
causas.

Para el 2017 las causas externas son responsables del 27.2% de los AVPP seguido de las neoplasias con un
22,01% que para el afio 2016 habia ocupado de igual manera el segundo lugar; con un 20,03% estan las
demas causas que para el afio 2016 habia sido el cuarto y las enfermedades del sistema circulatorio con un
19,96% ocupa el cuarto lugar, entre las de menor responsabilidades se encuentran las enfermedades
transmisibles con el 7,95% y las afecciones del periodo perinatal con un 2,79%.

Figura 9.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Neira,
2005-2017
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Para el periodo de tiempo analizado, el principal porcentaje de AVPP para los hombres fue las causas
externas con un 28,28% igual que para el afio 2016; seguido de las neoplasias con 24,07%; ocupando el
tercer puesto las demas causas con 20,68% y las enfermedades del sistema circulatorio con un porcentaje de
20,68%.

Para el periodo de tiempo analizado se evidencian algunas variaciones las causas externas siguen siendo la
primera responsable de los AVPP como en el 2016 pero las neoplasias ocupan en este periodo el segundo
lugar cuando para el 2016 habia sido la tercera causa, y las enfermedades del sistema circulatorio ocupan
para el 2017 la cuarta causa.
Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el 2017 el principal porcentaje de AVPP para las mujeres fueron las causas externas con un 25,48%
cuando para el 2016 habian ocupado la Ultima causa, en segundo lugar, para el 2017 se ubican las demés
causas con un 19,00% y sin una brecha amplia en porcentajes se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio con 18,82% y las neoplasias con un 18,73%.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Neira de Neira, 2005 — 2017
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Como se ha analizado en cifras crudas y en tasas de mortalidad ajustadas por la edad se pierden mas AVPP
por causas externas para el periodo de tiempo analizado con una tasa de 2716,9 AVPP por cada 100000
habitantes, aumentando en un afio en un 398,1; seguido por las neoplasias con una tasa de 2066,0 ocupando
en tercer lugar el grupo de las demas causas con una tasa de 1756,7 y seguido por las enfermedades del
sistema circulatorio con un 1753,2.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Para el periodo de tiempo analizado, el principal porcentaje de AVPP para los hombres fue el grupo de las
causa externas con una tasa de 3338,2 pese que en afios anteriores habia descendido claramente para los
afios 2016 y 2017 vuelve a aumentar ubicandose de nuevo en el primer lugar; seguido se encuentra las
neoplasias con un 2785,7 y de tercero se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa

ajustada de 2280,0 .

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres Municipio de Neira, 2005-
2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el periodo de tiempo analizado, la principal tasa de AVPP para las mujeres fue las causas externas con
una tasa de 1842,06 seguido por el grupo de las demas causas con una tasa de 1308,84 y ubicandose en
tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1209,30, en un cuarto lugar las
neoplasias con una tasa de 1202,50.

De acuerdo a lo anterior; se identifica que la mayor tasa de AVPP para las mujeres son las causas externas
que corresponden a intento de suicido, homicidio, accidentes de transito, entre otros, cuando para el afio
pasado no se encontraron muertes por este grupo para el género femenino lo que pone en alerta al municipio
sobre factores de riesgos que amenazan el bienestar de la poblacién femenina, este andlisis lleva a buscar
una estrategia de trabajo que oriente a mejorar la calidad de vida y de la salud por medio de planes de mejora
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que conlleven a trabajar articuladamente instituciones y comunidad ya que estas causas son totalmente
prevenibles.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los Mujeres del municipio de Neira, 2005

-2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se presenta un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades
del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las
demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.
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Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Dentro de las enfermedades de Transmision que mas causan mortalidad en hombres para el Municipio de
Neira, durante el periodo analizado se encuentra principalmente las asociadas a VIH /SIDA con una tasa de
14,55 por 100000 habitantes mostrando una disminucion clara del afio 2016 ,al contrario de las infecciones
respiratorias agudas que aumentaron a un 13,22 cuando para el 2016 se encontraba en 8,48 para el tercer
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lugar con una tasa de 4,40 se encuentran el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. para el
afio 2017 las demas presentan una tasa de 0.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Dentro de las enfermedades de Transmision que mas causan mortalidad en las Mujeres en el Municipio de
Neira, durante el periodo analizado se encuentra en primer lugar las infecciones respiratorias agudas con un
10,46 casos por 100000 habitantes mujeres presentando un aumento en el afio 2017 seguidas por las
asociadas a las infeccion por VIH (SIDA) y continua el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con 7,9 las demas enfermedades transmisibles en el afio 2017 presentan una tasa de 0%
Neoplasias

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Neira,
2005 - 2017
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La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en hombres por Neoplasias; para el periodo analizado ( afio 2017)
se encuentra como primera causa el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo con un 37,4 por
cada 100000 habitantes, seguido de tumor maligno de estémago con un 35,3; leucemia con un 26,6 Tumor
maligno del colon y de la union rectosigmoidea con un 18,4.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres / municipio de Neira, 2005 —
2017.
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La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en Mujeres por Neoplasias; para el periodo analizado (afio 2017) se
encuentra como primer causa Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén seguido de Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas; Tumor maligno de otros érganos genitourinarios y
en el cuarto lugar tumor maligno del estémago.

Enfermedades del sistema circulatorio

La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en hombres para las enfermedades del sistema circulatorio; en el
periodo analizado (afio 2017) se encuentra como primer causa las enfermedades isquémicas del corazén con

61|

’.krr/'tor/a/ s

Ovwcon Tambora do Sakad de Cakias

GOBIERNO
DECA

LDAS La salud Minsalud

es de todos




'
§ (oRONNEIRA INCLUYENTE fcot PROGRESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

un 134,261 por cada 100000 habitantes aumentando notoriamente desde el 2016 pero siendo de igual
manera en los dos afios la primera subcausa; seguido por Enfermedad cardiopulmonar y las enfermedades
cerebrovasculares.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de Neira, 2005 - 2017
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La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en Mujeres para las enfermedades del sistema circulatorio; en el
periodo analizado (afio 2017) se encuentra como primera causa las enfermedades isquémicas del corazén
con un 74,12 disminuyendo con respecto al afio 2016; en un segundo lugar estan las enfermedades
cerebrovasculares con 18.30 y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio.

En este sentido las enfermedades isquémicas del Corazén tienen un porcentaje considerable en la
mortalidad en mujeres en el municipio de Neira, siendo igual que en los hombres donde esta también es la
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primera causa de las enfermedades del sistema circulatorio; se observa que en el tiempo han tenido una tasa
elevada valores que van desde los 76,94 para el afio 2005, 88,67 para el afio 2006, 107,59 para el afio 2007,
67,70 para el afio 2008, 114,58 para el afio 2009, 133,17 para el afio 2010 , en el 2011 con un 142,55, en
el 2012 con un 106,04, el 2013 con un 106, el 2014 con un 76,97 , para el afio 2015 de 81,66 y 2016 86,17%
por cada 100.000 habitantes, seguidamente a esta causa estan entonces las enfermedades
cerebrovasculares y finalmente las enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El numero de muertes en hombres para Ciertas afecciones del periodo perinatal; en el afio 2014 se presento
un caso relacionados con sepsis bacteriana del recién nacido y uno Resto de ciertas afecciones originadas en
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el periodo perinatal, sin embargo, para los tres Ultimos afios analizados que es 2015,2016 y 2017 no se han
presentado casos.

En el municipio las mortalidades perinatales estan asociadas a los embarazos de alto riesgo obstétrico y a los
embarazos en adolescentes que son una problematica sentida en el municipio ademas de resaltar que las
condiciones de vida en el area rural y el consumo de sustancias psicoactivas suponen un riesgo para la
mortalidad materna y perinatal.

Figura 21. Peso porcentual de las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del Municipio de Neira, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad en Mujeres para Ciertas afecciones del periodo perinatal; en el periodo analizado (afio 2017) se
encuentra que se presentan 1 caso relacionados con trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
para el afio 2016 no se presentd ningun caso relacionado a este subgrupo sin embargo en el afio 2015 se
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presentd 1 caso asociado al resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en el 2014 2 casos
relacionados con trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y un caso por retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en

mujeres del Municipio de Neira, 2005 - 2017
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La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en hombres por Causas Externas; en el periodo analizado (afio
2017) se encuentran principalmente en las agresiones (homicidios), caidas, accidentes de transporte
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terrestre, lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), envenenamiento accidental por, y exposicién a
sustancias nocivas y ahogamiento y sumersion accidentales.

De acuerdo a lo observado se encuentra en primer lugar las agresiones (homicidios) con un 27,87 seguido
se encuentran los accidentes de transporte terrestre con un 19,22, caidas con un 16,9 seguida por Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 7,55.

La Tasa de Mortalidad por Causas Externas para el Municipio de Neira durante el periodo 2005, 2013 en
hombres, presento el siguiente comportamiento epidemiolégico; las agresiones (Homicidios) tuvieron
una tasa de 164,50 para el afio 2005, 171,48 para el afio 2006, 83,20 para el afio 2007, 123,53 para el afio
2008, 62,89 para el afio 2009, 47,48 para el afio 2010 y para el afio 2011 se presentd una tasa de 46,90,
para el 2012 una tase de 42,61y para el 2013 una tasa 33,13, permaneciendo en este periodo 2005 -2013,
2015, 2016 y 2017 como la primera causa de Mortalidad por grandes causas subgrupo de Causas Externas.
Para el afo 2014 las agresiones por primera vez en el periodo pasan a ser la segunda causa por debajo de
los accidentes de transito terrestre.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Neira,
2005 - 2017
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La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en Mujeres por Causas Externas; en el periodo analizado (afio
2017) presenta una variable respecto al afio 2016 debido a que, para este, se encontrd cero casos para los
eventos de mortalidad que se encuentran dentro de este grupo. Para el 2017 se encontrd una tasa de 17,0
para el subgrupo de los demas accidentes seguido de los eventos de intencién no determinada con una tasa
de 9,88 las demés causas de mortalidad de este grupo presentan una tasa de 0.

Al analizar con el afio 2015 el primer lugar: las agresiones con una tasa de 6,11; seguido por los accidentes
de transporte terrestre con un 5,80 %, las demas causas de mortalidad de este grupo presentan una tasa de
0%.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres Municipio de Neira,
2005 - 2017

67 |

’.krr/'tor/a/

i Twmor o Sabed che Caklae

GOBIERNO
DECAL

DAS La salud Minsalud

es de todos




'
§ (oRONNEIRA INCLUYENTE fcot PROGRESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

30 - —Los demas accidentes

—Eventos de intencion no determinada

25

1

—Accidentes de transporte terrestre

—Los demas accidentes de transporte

y los no especificados
—Caidas

1

20

—Accidentes por disparo de arma de
fuego

——Ahogamiento y sumersion
accidentales

—Accidentes que obstruyen la

respiracion
10 - ——Exposicién a la corriente eléctrica

15

1

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

—Exposicion al humo, fuego y llamas

S —Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

—Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)

OAM\\\\“‘\\\\\\iw\

o
~—
N

2005
2006
2007
2008
2009
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Las demas causas externas
Ano de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las demas causas

Cabe sefialar que este no es un grupo residual, contiene varios subgrupos que son de gran importancia para
la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes mellitus, las anomalias congénitas y las
complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en hombres para las demas causas; en el periodo analizado (afio
2017) se encuentran  principalmente las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del
sistema urinario, resto de las enfermedades, diabetes mellitus, resto de enfermedades del sistema
respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal, resto de enfermedades del
sistema digestivo e Hiperplasia de la préstata.

Comparando los indicadores con los periodos analizados anteriormente se observa que la Tasa de Mortalidad
para las demas enfermedades en hombres para el Municipio de Neira en el periodo 2005-2011 se encuentran
las Enfermedades Crénicas de Vias respiratorias con una tasa de 94,42 para el afio 2005, 56,90 para el afio
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2006 y para el afio 2007 una tasa de 108,51, para el afio 2009 una tasa de 20.93 y para el Afio 2010 una tasa
de 11.39 siendo una de las méas bajas en todo el periodo de tiempo.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas hombres del Municipio de Neira,
2005 - 2016
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La Tasa de Mortalidad ajustada por edad en Mujeres para las demas causas; en el periodo analizado (afio
2017) se encuentran principalmente diabetes mellitus, enfermedades cronicas de las vias respiratorias,
enfermedades del sistema urinario y resto de enfermedades del sistema digestivo.

De igual manera, la Tasa de Mortalidad por las demas enfermedades en Mujeres para el Municipio de Neira
en el periodo 2005-2013 se encuentran las Enfermedades Crénicas de Vias respiratorias con una tasa de
53,76 para el afio 2008, seguida de la Diabetes Mellitus con una tasa de 49,03, para el afio 2006 y en el afio
2010 con una tasa de 29.86 y para el afio 2013 con una tasa de 25.70; las enfermedades del sistema urinario
con una tasa de 33,51 para el afio 2006. Las enfermedades urinarias cobran relevancia en las mujeres por
los cambios que se producen en la uretra después de la menopausia por los cambios hormonales lo que
causa infecciones urinarias a repeticion y severas que en la poblacion Adulta mayor traen consigo graves
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complicaciones que conducen a la muerte. En el afio 2012 aparecen el resto de enfermedades del sistema
digestivo con una tasa en menor proporcion, pero significativa en la mortalidad de 23.70, cabe resaltar que la
mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales aparece en el afio 2015 con una tasa de
9,92% no siendo una de las tasas mas altas de ese afio pero si aparece con una cifra significativa.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas mujeres del Municipio de Neira, 2005
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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.
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En la tabla de semaforizacion por causas especificas se evalu6é la tendencia de algunos indicadores
trazadores para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2011 — 2021, de estos trece indicadores el
Municipio de Neira presenta tasas en 10 de los afios evaluados.

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

Las tasas de mortalidad que se presentan en rojo para el afio 2017 son: la tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de estémago y la tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la
naturaleza, lo que significa que el municipio de Neira en el afio 2017 presento una diferencia relativa
estadisticamente significativa, indicando que el municipio se encuentra en peor situacion que el
departamento.

Las Tasas de mortalidad por accidentes de transito, tumor maligno de mama, Tumor maligno de estdmago,
tumor maligno de préstata, diabetes mellitus, lesiones auto infringidas intencionalmente, trastornos mentales y
del comportamiento, malaria y homicidios, enfermedades transmisibles no presentan diferencias relativas
estadisticamente significativas lo que ubican al municipio en la misma situacion (color amarillo).

No hay ninguna tasa que presente diferencia estadisticamente significativa que ponga al municipio en mejor
situacion que el departamento (color verde).

Tabla 9. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Caldas, Neira 2005-2017

Causa de muerte Caldas | Neira Comportamiento
© N~ (o) (o] o ~ N (3p) < (Yp) © N~
S 8l 8l s|lsis|lslis| s
N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad 12,80 1068 [ 2| 2| N | 2| 72| N 20N 20N 2N
ajustada por edad por
accidentes de transporte
terrestre
Tasa de mortalidad 12,28 9,16 \ -l 20N 220N 2N 2NN

ajustada por edad por
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad 5,53 0,00 NN AN 20N 2N 2N 2N

ajustada por edad por
tumor maligno del cuello

uterino

Tasa de mortalidad 11,17 6,21 N2 2N 2N - C I I VI
ajustada por edad por
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Causa de muerte Caldas | Neira Comportamiento
© N~ (e} D o ~ N o <t Yo} «© N~
o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
SRS KKK IK|K|K|K ||
tumor maligno de la
prostata
Tasa de mortalidad 11,75 202NN 2N 22N 22| 2
ajustada por edad por
tumor maligno del
estomago
Tasa de mortalidad 14,21 1942 [ 2 | N | 2| 2| N | N N2 2N | A2

ajustada por edad por
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad 6,51 4,38 NN 2N 2NN 2NN N2
ajustada por edad por
lesiones auto-infligidas
intencionalmente
Tasa de mortalidad 1,11 0,00 - - 20N - - - - - - - -
ajustada por edad por
trastornos mentales y del
comportamiento
Tasa de mortalidad 16,05 1561 | 2| N | 20NN 2NN N 2] NN
ajustada por edad por
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
especifica por edad por
malaria
Tasa de mortalidad 32,17 288 | 2| N | 2N 20N 22NN 2N
ajustada por edad por
enfermedades
transmisibles

Tasa de mortalidad 1,92 N - - - - 2 1N - - 20N | 2
especifica por exposicion
a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El monitoreo y reduccién de la mortalidad materna-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos
pactados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), por lo tanto, son parte importante del ASIS
(Organizacion de Naciones Unidas, 2003),
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Es de tener en cuenta que 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 atencién 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 consideracién del primer afio de vida para establecer el indicador de la mortalidad
infantil se debe a que el primer afo de vida es el mas critico en la supervivencia del ser humano: cuando se
sobrepasa el primer cumpleafios, las probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente. Se trata de
un indicador relacionado directamente con los niveles de pobreza y de calidad de la sanidad gratuita (a mayor
pobreza o menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno de los 8
Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.

Los eventos relacionados con la Salud materna, infantil y en la nifiez, son un importante problema de salud
publica tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global, como por sus complicaciones y secuelas si no se
realiza un diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como los afios de vida perdidos y el fuerte impacto en la
estructura social y familiar.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad.

Causas especificas de mortalidad

La tasa de mortalidad especifica es la proporcion 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.

Las principales causas de mortalidad infantil para ambos sexos, segun la lista de los 16 grandes grupos para
el municipio de Neira son:

Menores de 1 afo
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El nimero de casos de mortalidad para nifios y nifias menores de 1 afio, para el periodo analizado 2005-
2017 fue de un total de hombres 34 y mujeres 31 siendo la primer causa de mortalidad el grupo de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con un 55,38% y siendo la segunda causa con un 27,69% las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, para el tltimo afio analizado 2017 solo
se present6 1 caso de sexo femenino a causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Menores de 1 a 4 aiios.

En este grupo de edad a diferencia del de menores de 1 afio reduce su mortalidad claramente teniendo para
el periodo de 2005-2017, 9 mortalidades; presentandose 7 de género masculino y 2 de género femenino,
estas dos Ultimas son presentadas en el afio 2017 y para las dos su causa estd inmersa en el grupo de
Causas externas de morbilidad y mortalidad de igual manera para este mismo afio se presenta 1 de sexo
masculino siendo por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, es de analizar
que de las 9 causas dentro del periodo de tiempo analizado que es de 12 afios, el 2017 es responsable del
33,3% de estas siendo una cifra alta para el afio observado.

Menores de 5 afos.

En el curso de tiempo analizado se observa que para mortalidad de menores de 5 afios se present6 un total
de 74 casos siendo el 44,5% del género femenino y el 55,5% de masculino; siendo el 12,16% del rango de
edad de 1 a 4 afos y el 87,83% menores de 1 afio, del total de casos como primera causa se encuentra con
un 48,6% el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y en segundo lugar esta con un
25,6% malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tasas especificas de mortalidad

Tabla 10. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 afio Total segun la lista de las
67causas Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio
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Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 11.Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 afio en nifios, segun la lista de las
67causas Municipio de Neira, 2005 — 2017

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] g 5 ] =] e st o ® T © © ~

& & R & & & & < & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores {neoplasias) 0 I 1t 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
Enfermedades endocrinas, nutiicionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 . 2 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de! 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 I 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0
Cierts afecciones originadas en el periodo perinata B Bl sl of 40 1 a1 B 2 o o 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 I 1 . 3 l 2 . 3 I 1 I 1 0 0 l 1 I 1 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbllidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 12.Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 afio en nifias, segun la lista de las
67causas Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Mujeres

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 13. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 a 4 total segun la lista de las
67causas Municipio de Neira, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio T8 5 332 T:OH AL S = R

& &S S &SI & &R & & K&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 1 0000 0O O 0O 0O 0 0O 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 O l 1 0 0 0 O O 0 O 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 00 0 0 0 O 0 O o0 0O 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0000 0 0O 0 O 0 0O 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 00 0 0 O . 1 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 00 0 0 0O 0O 0 0 0 0O 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 00 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 00 0 0 O . 1 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 00 0 0 0 O 0 O o0 0O 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 000 0 0 O 0 O 0 0O 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 000 0 0 O 0 O o0 0O 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 00 0 0 0O 0O 0 0 0 0O . 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 00 0 00O O 0 0 0 0O 0
Todas las demés enfermedades 0 00 0 00O 0O 0 0 0 0O 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 . 1.0 0 l 1 0 0 0 O O 0 O -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 14.Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 a 4 en nifios, segun la lista de las
67causas Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Hombres

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

2006
2007]
2008
2010
2013
2014
2015
2016
2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

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

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades
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Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 15. NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1-4 afios en nifias segun la lista de
las 67causas Municipio de Neira, 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio T8 5 332 M“lieresﬁ TS T =

S &S S S I & &R & & K&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 00 00 0O 0O 0 0 0 0O 0
Tumores (neoplasias) 0 000 o0 0 O 0 O 0 0O 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 00 0 0 0 O 0 O o0 0O 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 000 0 0 0O 0 O 0 0O 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0O 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 00 0 0 0 0 0 0O 0 0 O 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 00 0 0 0O 0O 0 0 0 0O 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 00 0 0 0 O 0O O 0 0O 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 000 0 0 O 0 O 0 0 O 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 00 0 0 0 0O 0 O o0 0O 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 00 0 0 0O 0O 0 0 0 0O 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 00 0 00O O 0 0 0 0O 0
Todas las demés enfermedades 0 00 0 00 0O 0 0 0 0O 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 00 0 0 0 O 0 0 0 0 O -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 16. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 5 afios total, segun la lista de las
67causas Municipio de Neira, 2005 — 2017
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio T35 g2 ?EI I I T T E

S & S &S L& & & & 8 & ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 1 0 | 1 | 1 0| 1 0 0 OI 1 0 0 0
Tumores (neoplasias) ol 1 0 ol1 0 0 0o 0o 0 0 o0 o0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0 00 0 0 0 O O O 0 0 O 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 00 0 0 0 O O O 0 0 O 0
Enfermedades del sistema nervioso o o000 ol1 0o 0o 0 00 o0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 00 0 0 0 O O O 0 0 O 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 00 0 O I 2 0 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema respiratorio o oo ol1 ol1 0o 0o 0o 0 o0 o0
Enfermedades del sistema digestivo 0 00 0 0 O I 1 0o 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 00 0 0 O I 1 0o 0 0 0 O 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - . 3 . I 3 I 2 I 3 | 1 I 2 | 1 .5 I 10 I 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 1 I 2 l4 I 2 . 4 I 1 I 1 0 I 1 I 1 I 10 I 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 00 0 0 0 O O O O 0 O 0
Todas las demés enfermedades 0 00 o0 0 0 O0O O O 0 0 O 0
Causas extemas de morbiidad y mortalidad ol 1 0 ol2 0 o o o o o ol 2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 17.Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 5 afios en nifios, segun la lista de
las 67causas Municipio de Neira, 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = T = 3 32 H(;?bfe; TS BT

& &8 SR S & & & &8 & 8 8 K
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 1 o0 0 0 0 0 O o0 O o0 O 0
Tumores (neoplasias) ol 1 0 ol1 0o 0 0 0 0o 0o 0 o
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0 00 0 0 0 O 0 O o0 0 O 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 00 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 00 0 0 O I 1 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 00 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 O I 2 0 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 o0 I 1 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 00 0 0 O I 1 0 0 0 0 O 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 o0 I 1 0o 0 0 0 O 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -I 1 .3 I 1 0 I 1 I 1 -I 1 l 2 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 I 1 .3 I 2 .3 I 1 I 1 0 0 I 1 I 1.0 I 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 00 0 0 0 O 0 O 0 0 O 0
Todas las demés enfermedades 0 00 0 0 0 06 0 0 0 0 O 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 I 1 0 0 I 17 0 0 0o 0 0 0 O 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 18. Niumero de casos de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 5 afios en nifias, segun la lista de
las 67causas Municipio de Neira, 2005 - 2017
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

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

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario
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Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades
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Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales causas especificas de Muerte en el Municipio de Neira para el periodo 2005-2017 fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 7 caso para el 2005 y 2007, 3 casos en el afio 2006,
3 casos para el afio 2008, 2 casos para el afio 2009, 3 casos para el afio 2010, con 1 caso para el afio 2011,
2 casos para el afio 2012, 1 caso para el afio 2013, 5 casos en el afio 2014, 1 caso para el 2015 y finalmente
cero casos para el afio 2016, siendo esta mortalidad la de mayor presencia de casos frente a las otras
mortalidades; la segunda causa son las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 1 caso para el afio 2005, con 2 casos para el afio 2006, 4 casos para el afio 2007, con 2 casos
para el afio 2008, con 4 casos para el afio 2009, 1 casos para el afio 2010, 1 caso para el afio 2011, en el afio
2012 no se presentaron casos para este tipo de malformaciones, para el 2013 (1 caso), 1 caso para el afio
2014 y 2015; en el 2016 no presentar casos de mortalidad por esta causa o por ninguna otra y en el 2017 se
presentaron por el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 caso presentado en menor
de 1 afio; otro de los casos presentados fue por malformaciones congénitas (1 caso) en menor de 1 afio y 2
por causas externas de morbilidad y mortalidad en menores de 1 a 4 afios.

Mortalidad en la infancia y la nifiez por subgrupos
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tabla 19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias /
Municipio de Neira, 2005 — 2017

glglslglglelslglelzlelels
KRN & K& & K| & ]| K| & K| & &) &
Sub causa Grupos de edad Bl 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
= © © = © © = © © = = © =
S g g S g g 3 S S 3 ) S| 8
S| =S| | 5| =| 5| === 2| 2| 52| =
Diarrea y Menores de 5 afios 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis de
presunto origen Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lif=CE1o (A1) Menores de 1 afio oo 1lololololololo|o]o]o
Menores de 5 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15-A19) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Otras enfermedades
virales (A81-B04, B06- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B19, B25-B34) 5
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Resto de ciertas
enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas y
parasitarias (A20-A32, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A38, Ad42-AT79, B35-
B49, B55-B94,899) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

Dentro del subgrupo de Tumores (Neoplasias) en el Municipio e Neira en el periodo 2005-2017 se encuentra
la leucemia en el grupo de edad de 1 a 4 afios con 1 caso para el afio 2009, el resto de tumores malignos se
convierten en la otra causa de mortalidad en menores de 1 afio con la presencia de 1 caso para el afio 2006,
sin presentar casos en ningun otro afio por lo tanto no se presenta tendencia de la mortalidad por esta causa.

Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Municipio de Neira, 2005 - 2017
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slels|glg|lels|lglelzlelel:
RN &8I K& K& K| K| &I & & |
Sub causa Grupos de edad 3| 8| 8| &8 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
v = = T = = v = = © = = ©
S| S| 8| S| 8| S| 3| 8|38 8| 5| 8| 58
=S I A O S A A I
LI ofololo|1|oflo|oflo|olo|lo]o
afios
Leucemia (C91-C95) Entretyd4afios | 0 | 0 |0 |0 |1 /0|00 0|O0]|O0]|O0]oO
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 o1 loflolololofloflolo|olo]o
Resto de tumores malignos
(C00-C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1afio | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio

Dentro del subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio en el Municipio e Neira en el periodo 2005-
2017 en el grupo de edad de Menores de 1 afio con 2 casos para el afio 2010, sin presentar casos en ningun
otro afio por lo tanto no se presenta tendencia de la mortalidad por esta causa.

Tabla 21. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema circulatorio, Municipio de
Neira, 2005 — 2017

Yol © N~ [eo] (o)) o ~ N [ap) <t w0 © M~
S|l o|lo|l ol | | «~| | = =| =| =| «
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad B 8 8| 8| & B| & 8| 8| & B| & 8
= = = = h = = = h = = = T = T
[ [ () (5] (5] () (5] (5] () (5] (] (5] (]
> > > > > > > > > > > > >
=S|l =zl =zl =E=EEEEE=E =
Menoresde> 1o |0 |0 o[2/0f0]o0 0 0
Enfermedades del sistema .
circulatorio Entre 1y 4 afios 000 0|0 010((0]0
Menoresdetaio [ 0 | O | O | O[O |2 |00 (00|00 0

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso
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Dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso, en el Municipio e Neira en el periodo 2005-
2017 se encuentra la Meningitis en el grupo de edad de 1 a 4 afios con un 1 caso para el afio 2011, sin
presentar casos en ningun otro afio por lo tanto no se presenta tendencia de la mortalidad por esta causa.

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso, Municipio de
Neira, 2005 — 2017

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2011

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

—_

—_

S| 2| <2 [Muertes 2005
S| 2| <2 |Muertes 2006
[ <] < |Muertes 2007
S| 2| = |Muertes 2008
S| 2| <2 |Muertes 2009
S |[<| <2 |Muertes 2010
S| 2| <2 |Muertes 2012
S |[<| <2 |Muertes 2013
S| 2| 2 |Muertes 2014
S| 2| 2 [Muertes 2015
S| 2| 2 [Muertes 2016
S| <2 |Muertes 2017

o

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Dentro del Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio en el Municipio e Neira en el periodo 2005-
2017 se encuentra la Neumonia en el grupo de edad de Menores de 1afio con un 1 caso para el afio 2009,
seguida del resto de enfermedades del sistema respiratorio entre 1 y 4 afios con un 1 caso para el afio 2011,
sin presentar casos en ningun otro afio por lo tanto no se presenta tendencia de la mortalidad por estas
causas ni por las demas de subgrupo de causas.

Tabla 23. Niumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio Municipio de
Neira 2005 - 2017

Sub causa Grupos de edad

Menores de 5 afios
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio

= |2| = | Muertes 2009
< (=] <= | Muertes 2011

—_

M de 5 ari
Resto de enfermedades | oo 0 > 41°°

del sistema respiratorio | Entre 1y 4 arios
(J30-J98)

—_

o | o | 2 |2 |2=] Mueres 2005
o | o | o |2 |22 Muertes 2006
oo | 2|2 |22 Mueres 2007
oS | 2| 2|2 2|2 Muertes 2008
oo | 2|2 |==]|Mueres 2010
o | o | o |2 |22 Mueres 2012
oo | 2|2 |2 Mueres 2013
o | o | o |2 o2 Mueres 2014
o |o| o | o |e|e| Mueres 2015
oo | 2|2 |22 Mueres 2016
o | o | o |2 o2 Mueres 2017

o | o | ©
o

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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Dentro del Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 1 afio en el
Municipio e Neira en el periodo 2005-2017, se encuentran Feto y recién nacido afectado por factores
maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto con una 1 caso para el afio 2005, 1 caso
para el afio 2009, 2 casos para el afio 2010. Seguido de Trastornos relacionados con la duracion y el

crecimiento fetal con 2 casos para el afio 2005, 1 caso para el afio 2007, 2 casos para el afio 2012 y
finalmente 1 caso para el afio 2014, cero casos para los afios siguientes.

En cuanto a la hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento se presenta 1 solo caso en el afio 2014, para los
demas afios aparece con cero casos; mientras que la dificultad respiratoria del recién nacido presenta 1 caso
para el afio 2005,2007 y 2008, cero casos 2009 a 2012, reaparece la mortalidad por este subgrupo con 1

caso en el 2013y 1 caso para el afio 2014 y finalmente vuelve a cero casos para el afio 2015 y 2016, para
el afio 2017 aparece de nuevo un caso para esta subcausa

La neumonia congénita presento 1 caso en el afio 2007, 1 caso en el 2011 y no se presentaron casos del
afio 2012 hasta el 2017.

En cuanto a Ofras afecciones respiratorias del recién nacido 1 caso en el 2005, 1 caso en el 2007, 1 caso en
el 2008 y ningun caso del 2009 al 2017.

Para la Sepsis bacteriana del recién nacido se presentd un 1 caso para el afio 2005, 1 caso para el afio 2006,
2 casos para el afio 2007 ,1 caso para el afio 2014, cero para el afio 2015,2016 y 2017.

Para los Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 1 caso en el 2005, 1 caso en
el 2007, 1 caso en el 2010, 1 caso para el afio 2014 y finalmente cero casos para los afios posteriores.

El Resto de afecciones perinatales 2 casos en el afio 2006, 1 caso en el afio 2008, 2009, en el 2015
nuevamente se presenta 1 caso y 2016 y 2017 cero casos.

Tabla 24. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Municipio de Neira,
2005 - 2017

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2005
Muertes 2007
Muertes 2009

Muertes 2006
Muertes 2008
Muertes 2010
Muertes 2011

Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015

Muertes 2016
Muertes 2017

Feto y recién nacido

afectado por factores Menores de 5 afios
maternos y por

compliciones del embarazo,

—
o
o
o
—
N
o
o
o
o
o
o
o
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del trat;%jg g% Eaﬂo y del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
arto -
parto ( ) Menores de 1 afio 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Trastornos relacionados Menores de 5 afios 2 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0
con la duracién de la
gestacion y el crecimiento | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fetal (PO5-P08) Menoresdetaio | 2 | 0 | 1 [ oo oo |20l 1]o]o0o]o
Hipoxia intrauterina y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
asfixia del nacimiento (P20- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P21) Menoresde1aio | 0 | 0 | 0 | o | o | o | oo |o|1|0]0]o0
Menores de 5 afios 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1
Dificultad respiratoria del N
recién nacido (P22) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Neumonia congénita (P23) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras afecciones Menores de 5 afios 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratorias del recién Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RGP RS Menoresdetaio | 1 | 0 | 1 | 1|0 | 0| o o | oo o] oa]o
Menores de 5 afios 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Sepsis bacteriana del -
recién nacido (P36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Trastomos hemorragicos y Menores de 5 afios 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
hematologicos del feto y del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recién nacido (P50-P61)  '\ionoresdetaio | 1 | 0 | 1 | 0 | 0 | 1| 0| o | o |1 ]o]o]o
Resto de afecciones Menores de 5 afios 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0
perinatales (P29, P35, P37, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S AR Menoresde1aio | 0 | 2 | 0 | 1 | 1,0 0000|100

Fuente: DANE- SISPRO,

MSPS

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Dentro del Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el
Municipio e Neira en el periodo 2005-2017 se encuentran Malformaciones congénitas del corazén en menores
de 1 afio, con 1 caso para el afio 2005, 2 casos para el afio 2006,2007,2009 y 1 caso para el 2008 y 2010,
presentandose de nuevo 1 caso para el afio 2017 en un menor de 1 a 4 afios, seguida de Otras
malformaciones congénitas en menores de 1 afio con un 1 caso para el afio 2009, 1 caso en el 2011,2013 y 1
caso en el 2015,sin presentar casos para 2016 y 2017 y otras malformaciones congénitas del sistema
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nervioso con 1 caso en el afio 2007 y 2008 en cuanto a otras malformaciones congénitas del sistema
circulatorio, hidrocéfalo congénito y espina bifida en menores de 1 afio se presentd 1 caso en el 2007 y 1
caso en el 2009 respectivamente.

Tabla 25. NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
distrito / municipio de Neira, 2005 — 2017

S8 51 8| 3| 2| = 82 L&t
RN QNN KKK QI K| KRR K| K
Sub causa Grupos de edad 3| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &| 8| 8| 8| 8
5| 3|5/ 8| 5|35/5 5| 5|58/8| 5|53
=S I I I S I 0 S N - N N
Z/Iﬁ?sores de 5 0 0 1 0 0 0
Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones g/lﬁeonsores de 5 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q06-Q07) Menoresdetaio | 0 | 0 | 1 | 1 | oo | o|loflo|o|lo|o]o
Henores de 5 1221210 loloflo|o]ol]:1
Malformaciones congénitas
del corazon (Q20-Q24) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Menores de 1 afio 1 2 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Otras malformaciones anos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congenitas del sistema Entre1ydafos | 0 | 0 | 0|0 |0 0|0/0|0/0|0|0]0
circulatorio (Q25-Q28)
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Sindrome de Down y ofras | afios 0 0 v 0 0 v 0 0 v ! 0 v 0
anomalias cromosomicas | Eptrg 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Q90-Q99)1
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
gﬂﬁe;s”es de 5 ololojo|1|o|1]o|1]|o|1]o0o]o
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0

Fuente: DANE - SISPRO, MSPS
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Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Dentro del Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad en el Municipio de Neira en el periodo
2005-2016 se encuentran Accidentes de transporte en edades de 1 a 4 afios con 1 caso para el afio 2009,
seguida de Otros accidentes que obstruyen la respiracion en edades de 1 a 4 afios 1 caso para el afio 2006,
Todas las demas causas externas en el grupo de edad de menores de 1 afio con 1 caso para el afio 2009,
sin mas casos y sin presentar tendencias de estas mortalidades.

Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad Municipio
de Neira, 2005 - 2017

S| 8| s 8| 8|2 =| &2 | e et
KRN & & & & K| & & & | &) & &
Sub causa Grupos de edad 3l &€ 8| & 8| &) 8| 8| 8| 8| 8| 8| &
3|5/ 8|5 5|5| 5/ &8/8|5|5|8|:¢s
=2 I I S S S I I~ = N - I
Menores de 5 o|o|olo|l1|oflofo]o|o|lo|olo
Accidentes de transporte
(V01-V99) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Otros accidentes que afios 0 ! 0 v v v 0 0 0 L L L .
obstruyen la respiracion Entretydafos | 0 | 1 0o oo |o0of|ofoflo|lo|o|o]|o
(W75-W84)
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demds causas | oo e® 900 ololofol1]oflololoaloflo]o]2
externas (W00-W64, W85- |20
W99, X10-X39, X50-X84, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Y10-Y89) Menores de 1 afio of1fololo|ofofofo]o0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.4 Anélisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencion y un trato diferente debido
a que las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacion general.

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacion de los siguientes
indicadores bésicos que hacen parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razon de
mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez,
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tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad por IRA, tasa de mortalidad por desnutricion crénica en los
menores de cinco afios de edad y proporcion de muertes infantiles asociadas a la desnutricion.

Para ello se utilizd la estrategia de semaforizacién y la comparacion con un territorio de referencia que para el
Municipio de Neira es el Departamento de Caldas, se calcularon la razén de razones y la razén de tasas
propuestas por la guia metodoldgica para el ASIS Colombia 2013.

La Tasa de Razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, la tasa
de mortalidad por desnutricidn en menores de cinco afios, y la tasa de mortalidad por IRA en menores de
cinco afios, no presentan diferencias relativas estadisticamente significativas lo que ubica al municipio en la
misma situacion del departamento, para hablar de tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez estas
presentan un aumento para el afio 2017 ya que para el afio anterior no se habia presentado ningun caso,
aunque se presentan tasas para estos tres indicadores el valor que toma en el municipio no presenta
diferencias relativas estadisticamente significativas.

Tabla 27. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Neira, 2005-

2017
Causa de muerte Caldas Neira Comportamiento

S ([B818(1I8182128 |8 (IZIBL2 |

RS & R & &R IR & & & | &
Razo6n de mortalidad 0,00 0,00 - - - - 2 N - - -
materna
Tasa de mortalidad 710 9,26 N 2 N 7 N N 7 N 2 \ N 2
neonatal
Tasa de mortalidad infantil 9,14 9,26 N 7 \ 7 \ \ 7 7 N N 7
Tasa de mortalidad en la 11,73 17,94 N 7 \ 7 N 7 \ 7 2 N N 2
nifiez
Tasa de mortalidad por IRA 513 0,00 - - - 7 \ - - - - - -
en menores de cinco anos
Tasa de mortalidad por 0,00 0,00 N 7 \ - - - - - - - -
EDA en menores de cinco
anos
Tasa de mortalidad por 2,56 0,00 - - - - - - - - - - -
desnutricion en menores de
cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad materna
Figura 27.Razo6n de mortalidad materna, departamento Caldas / municipio de Neira, 2005 -2017
500,00

450,00
400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

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

===Caldas 35,51 83,18 45,65 111,97 87,09 73,54 74,83 66,32 19,64 29,86 51,38 10,46 0,00
~===Neira 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431,03 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Como se observa en la figura, Neira no reporta casos en los afios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, en el
afio 2011 reporta un caso el cual fue una mortalidad materna tardia, no permitiendo el cumplimiento de la
meta de mantener en 0 x 100.000 nacidos vivos; la mortalidad materna en los afios 2012, 2013, 2014,2015,
2016y 2017, vuelve a presentar cero casos dando asi cumplimiento a la meta.

El Instituto Nacional de Salud defina La Razon de Mortalidad Materna como la relacién que existe entre el
numero de muertes maternas ocurridas, durante el embarazo o en los 42 dias siguientes a su terminacion y el
numero de nacidos vivos durante el mismo periodo. Terminacion del embarazo independientemente de su
duracion, sitio de parto o cualquier causa relacionada con el mismo embarazo o su atencidn, pero no por
causas de accidente.

La interpretacion de la misma es: La Razén de Mortalidad Materna mide la probabilidad de que una mujer
fallezca por complicaciones durante su embarazo, parto o puerperio en un periodo determinado, en relacion
con el numero de nacidos vivos en el mismo periodo. Indica por cada 100.000 nacidos vivos, el numero de
mujeres que fallecen durante su periodo de embarazo, parto o puerperio, independientemente de la duracién
del embarazo, sitio del parto y debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o su atencion, pero no
por causas accidentales o incidentales.
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La Mortalidad materna es un problema de salud publica e interés social en el que intervienen muchos factores
de vulnerabilidad propios de cada gestante: edad, antecedentes ginecobstetricios, antecedentes de
enfermedades o condiciones bioldgicas como hipertension, diabetes, obesidad, insuficiencia venosa entre
otros; también intervienen factores del medio social: economia, nivel de educacion, desigualdad de género,
etnia, entre otros; a nivel de prestacion de servicios de salud: acceso oportunidad y calidad de los servicios.

Mortalidad Neonatal

En el periodo 2005-2017 para el municipio la Mortalidad Neonatal se expresa con una tasa superior que la del
departamento que no presenta una variacién importante en los Ultimos afios, quedando con tasas superiores
a este excepto para los afios de 2011,2013 y 2016, volviendo a aumentar para el afio 2017 con un 9,26% en
este periodo de tiempo llego a su pico méximo en el afio 2009 con una tasa de 26,49%.

El Municipio de Neira ha venido trabajando intensamente en el seguimiento a los controles prenatales de las
gestantes y la salud del recién nacido trabajando en la cobertura de una atencién prenatal de calidad, una
atencién del parto cualificado y mejorando las atenciones postnatales y del recién nacido. Unas de las
principales causas de mortalidad infantil son Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo peso al
nacer, gestacion corta, otras afecciones originadas en periodo perinatal, Malformaciones Congénitas,
deformidad y anomalias cromosdmicas, trastornos respiratorios especificos del periodo.

Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal, departamento de Caldas Municipio de Neira, 2005- 2017
30,00

25,00
20,00
15,00

10,00 —

5,00

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

Caldas 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
Neira 12,90 10,36 25,91 12,35 26,49 21,13 0,00 8,26 0,00 25,86 9,90 0,00 9,26

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador util de la condicion de la salud y de las condiciones
socioecondmicas en las que viven, es un indicador sensible de la disponibilidad, utilizacién y efectividad de la
atencién de la salud, particularmente, la atencidn perinatal; pese a que el departamento no presenta
variaciones importantes, el municipio muestra fluctuaciones donde en casi la totalidad de los afios supera la
tasa del departamento casi duplicando su tasa exceptuando el afio 2011 y 2016 que no se presentaron
mortalidad en la nifiez y aumentando de nuevo para el 2017.

Las muertes por casusas evitables en los nifios y nifias del municipio se presentan la mayoria de las veces
por la presencia de algunos factores determinantes como la accesibilidad a los servicios de salud en los
diferentes niveles, los embarazos de alto riesgo y también por situaciones de corresponsabilidad entre las
instituciones, pues muchos casos si se atienden a tiempo y reciben las intervenciones de manera temprana
se pueden evitar.

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil, en menores de 1 afio departamento Caldas Municipio de Neira, 2005-
2017

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

====Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14
===Neira 19,35 15,54 31,09 18,52 33,11 21,13 0,00 8,26 9,62 34,48 9,90 0,00 9,26

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en la nifiez

En el periodo 2005-2017 para el municipio la Mortalidad en la nifiez se expresa con una tasa de 26,47 para
el afio 2005 , una tasa de 17,99 para el afio 2006, una tasa de 31,58 para el afio 2007, una tasa de 18,40
para el afio 2008, una tasa de 33,33 para el afio 2009, una tasa de 23,10 para el afio 2010, una tasa de
25,86 para el afio 2011, una tasa de 7,91 para el afio 2012, una tasa de 7,97 para el afio 2013 ,una tasa de
31,11 para el afio 2014, una tasa de 9,01 para el afio 2015 para el afio 2016 0% y finalizando con un 17,94%
en el 2017 superando la tasa del departamento.

Presentandose las tasas mas altas durante el afio 2007 con 31,58 y el afio 2009 con una tasa de 33,33.

Figura 30.Tasa de mortalidad en la nifiez, (Menores de 5 afios) departamento Caldas Municipio de Neira,
2005- 2017

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

===Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73
——=Neira 26,47 17,99 31,58 18,40 33,33 23,10 25,86 7,91 7,97 31,11 9,01 0,00 17,94

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA (Menores de 5 afios) departamento Calda Municipio de Neira, 2005-
2017

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
===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
—==Neira 34,07 0,00 33,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el Municipio de Neira para el afio 2005y 2007 se presentd un caso para cada afio, con una tasa de 34,07
para el afio 2005 y una tasa de 33,01 para el afio 2007, a pesar de la educacién impartida por todos los
medios de comunicacion, aun existe este tipo de muerte con hechos lamentables porque los principales
implicados son los nifios en el &rea rural que no cuentan con condiciones aptas de vida, el Municipio no
presenta casos en los afios 2008 al 2017.

La enfermedad diarreica aguda en Neira ha mantenido en los Ultimos afios, es importante conocer que la
carga de enfermedad por esta patologia se ha determinado desde la organizacién mundial de la salud con
diversos estudios realizados en Latinoamérica, que esta patologia se asocia a deficientes habitos higiénicos
en las comunidades, falta de agua potable; En nuestro Municipio es importante resaltar que la cobertura de
agua potable no es total en la zona rural, sin embargo en el area rural se ha venido trabajando de hecho
actualmente ya se cuenta con una planta de tratamiento en el sector de Cuba que permite que la comunidad
de esta vereda pueda tener acceso a agua potable, con respecto a EDA hay un articulo de la OMS/OPS (La
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epidemiologia y la etiologia de la diarrea) donde menciona que los pacientes comen menos por la anorexia y
se reducen transitoriamente la capacidad de absorcién intestinal , ademas los requerimientos de nutrientes se
incrementan como resultado del proceso infeccioso.

En cuanto a la enfermedad se tiene como informacion que cada episodio de diarrea compromete el estado
nutricional llevando a desnutricion, cuando los episodios de diarrea, tienen una duracién prolongada.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La mortalidad por infeccién respiratoria aguda para el Municipio de Neira no tiene una representacion
significativa, solo en el afio 2009 se present6 una mortalidad por esta enfermedad ubicando una tasa de 32,44
sobre 1000 nacidos vivos del Municipio,

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas.
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de
edad; anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo responsable
de mas muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampién juntas -

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, cuenta con una red de unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) que notifican al sistema eventos de interés en salud publica, entre ellos la
infeccion respiratoria aguda (IRA). El evento cuenta con cuatro estrategias de notificacion semanal al sistema
asi: Mortalidad por IRA en menores de cinco afios (individual), morbilidad por IRA en toda la poblacién que
mediante la aplicacion de la clasificacién internacional de enfermedades —CIE 10-, establece la codificacion
para la notificacién colectiva de la misma; la vigilancia centinela para ESI-IRAG en toda la poblacion de
notificacion individual y la vigilancia intensificada de virus inusitados.

El principal elemento para el adecuado conocimiento y manejo de los casos presentados y la informacién que
estos aportan al Sivigila, es el protocolo de vigilancia en salud publica para ESI-IRAG que establece mediante
las definiciones de caso, el proceso que debe desarrollarse desde la UPGD hasta el nivel nacional.
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Figura 32.Tasa de mortalidad por IRA (Menores de 5 afios) departamento Caldas/ Municipio Neira, 2005-
2017

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

5,00

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

~==(Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13
~=Neira 0,00 0,00 0,00 0,00 32,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

Durante el periodo 2005 y 2017 el Municipio de Neira, no presento mortalidad por desnutricion En el Municipio
sin embargo las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas por parte de un trabajo
unanime de la ESE HOSPITAL SAN JOSE, los Centros de desarrollo infantiles y la alcaldia municipal.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricién, en menores de 5 afios departamento Caldas Municipio de
Neira, 2005- 2017
8,00

7,00
6,00
5,00
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3,00

2,00 \/—-

1,00

0,00
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 2,43 245 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56
~=Neira 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.5 Determinantes estructurales de la mortalidad materno infantil

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

Etnia

En el municipio de Neira durante el periodo 2005 a 2016 segun informacion DANE solo se registra una razén
de mortalidad materna de 432,90 por mil nacidos vivos en el afio 2011 por otras etnias y se registra razén de
mortalidad neonatal por otras etnias en el periodo comprendido entre 2009-2015 teniendo la mayor razon en

el afio 2014 con 26,79 disminuyendo en el afio 2015 a 9,01, cabe resaltar que la menor razén se presenté en
el afio 2011 con 4,33, para el 2016 no se presentaron casos.
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Tabla 28. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia de Caldas
Neira, 2009 — 2017

RAZON MORTALIDAD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
MATERNA
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-NEGRO, MULATO, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 0 0 432,90 0 0 0 0 0 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 0 431,03 0 0 0 0 0
RAZON MORTALIDAD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
NEONATAL
1 - INDIGENA 500,00 250,00 0 0 0 0 0 0 0
5-NEGRO, MULATO, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 16,78 13,47 4,33 7,91 4,00 26,79 9,01 0 4,52
NO REPORTADO 0 | 1.000,00 0 0 0 0 0 0 0
Total General 20,00 19,80 4,31 7,91 3,98 26,67 9,01 0 4,52

Fuente: SISPRO

Area de residencia

En el municipio de Neira durante el periodo 2009 a 2017 segun informacién DANE se registré una tasa de
mortalidad materna a 42 dias se presenté en cabecera municipal en el afio 2011 una tasa de 1.333.33 y una
tasa general de 431.03, para los afios entre 2012 a 2017 no se presentaron casos y la mortalidad neonatal
por area de residencia en el 2009 presento una tasa de 20.00, en el 2010 disminuyo la tasa a 19.80 asi
mismo en el 2011 presentando una tasa de 4.31 aumento en el afio 2012 a 7.91% vuelve y disminuye en el
2013 a 3.98, en el 2014 aumento sustancialmente 26.67, disminuyo en el 2015 a 9.01 y en el 2016 disminuyo
a una tasa de 0%; aumentando de nuevo para el afio 2017 en el area rural dispersa con un 10,75. el area con
mayor tasa de mortalidad neonatal para el ultimo afio con presencia de casos (2015) se present6 en el area
rural dispersa una tasa de 10.00%

Si se realiza un analisis de la accesibilidad a salud se encuentra brechas de salud existentes que marcan la
inequidad entre el campo y la ciudad, entre el acceso a los servicios de salud, y sobresale el poco
reconocimiento de la diversidad poblacional y de las desigualdades en las condiciones socioeconémicas (p.€j.
ausencia de vias de acceso a puestos de salud, baja calidad de la educacién).
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Si se analiza la mortalidad se puede observar que es mayor en la zona rural que en la urbana; mientras en la
zona urbana fallecen al afio 45 maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en la zona rural fallecen 73 (EEVV,
2016). La tendencia de la brecha de desigualdad muestra que ésta se ha mantenido a través del tiempo.

Tabla 29. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Neira, 2009 — 2017

Area 2009 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Razon de mortalidad materna a 42 0 0 431,03 0 0 0 0 0 0
dias

1 — cabecera 0 0 1.333,33 0 0 0 0 0 0
Tasa de mortalidad neonatal 20,00 | 19,80 | 4,31 7,91 | 3,98 | 26.67 | 9.01 0 4,48

1 - cabecera 20,27 7,58 13,33 0 8,20 | 18,18 | 8.85 0 0

2 - centro poblado 20,41 0 0 0 0 20000, O 0 0

3 - area rural dispersa 19,42 35,46 0 1852 | 0 19,05 | 1000 0 | 10,75

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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

A lo largo del analisis de la mortalidad en el Municipio de Neira teniendo en cuenta las tasas de mortalidad,

las tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad materno —

infantil y de la

infancia se ha podido identificar unas prioridades para el trabajo del plan decenal de salud publica Colombia
2011 - 2021, que se condensan en la siguiente tabla.

Tabla 30. Identificacion de prioridades en salud (Mortalidad) del Municipio Neira 2017

Grupos
Mortalidad Prioridad NEIRA CALDAS | Tendencia | de
2017 Riesgo
(MIAS)
1. Eir;(f:i:amtgcrjizdes del sistema 13978 163.9 » 001
General por
grandez Neoplasias 116,25 103,9 7 007
causas* Las demas causas 97,89 1248 \ 012
Causas externas 60,66 51,71 7 012
Especifica 1. Enfermedades del sistema
por Sub circulatorio: Enfermedad isquémica 103,56 99,27 2 001
causas o del corazon.
subgrupos 2. Las demas causas: Diabetes 19,42 14,21 7 012
97|
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Grupos
Mortalidad Prioridad NEIRA CALDAS Te"zg‘:';c'a Ri::go
(MIAS)
mellitus
3.Neoplasias: tumor maligno del 21 52 1175 7
estomago ' ’
4. Causas externas: agresiones 156114 16.05 N 000
(homicidio). ' ’
5. Causas externas: exposicion a
fuerzas de la naturaleza e 1.1 4
5. Enfermedades transmisibles:
enfermedad por el VIH (SIDA). 1,91 615 ™ 009
. . - 36 casos, 2005
1. ciertas afecciones originadas en el 2017 64.10 Tasa
Mortalidad periodo perinatal en menores de 5 3146 Tasa ’20 17 2 008
Infantil y de afnos ’20 17
la nifez: 16 19 casos, 2005
grandes 2. Malformaciones congénitas, _201’7 33.33 Tasa
causas deformidades y anomalias ’ 2 008
. - 31,46 Tasa 2017
cromosdmicas en menores de 5 afnos 2017
Mortalidad
Materno 1. Mortalidad Neonatal 9,26 7,10 2 008
infantily en . -
la nifiez: 2. Mortalidad en la Nifiez 17,64 11,73 2 008
Indicadores
P 3. mortalidad infantil 9,26 9,14 7 08

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Conclusiones

v’ Al analizar la tasa de mortalidad general se encuentra en primer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio entre los afios 2005 y 2017 la tasa de mortalidad mas alta para enfermedades del
sistema circulatorio se present6 en el afio 2011 con una tasa de 235,04 para los afios posteriores se
puede observar una tendencia a la disminucion teniendo su tasa mas baja en el afio 2016 con 125,7
para el 2017 esta tasa aumenta quedando en 139,78 de igual manera es notoria la disminucion que
se ha presentado en el municipio para este tipo de enfermedades, diferentes variables son las que
contribuyen a la disminucién de la enfermedad y es una nueva época donde las personas son un
poco mas consciente de la importancia de una adecuada dieta y de la actividad fisica disminuyendo
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de esta manera el riesgo cardiovascular, desde la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA la labor de
concientizacion también ha sido ardua por parte del personal de salud que en las consultas de
hipertension, diabetes entre otras, imparten educacién, también por medio de campafias de salud
que realizan.

v Enla segunda causa de mortalidad, se encuentran las neoplasias que tiene una tasa para el 2017 de
116,24 siendo notable su aumento ya que para el 2016 fue de 79,8 pasando de estar en la tercera
causa en ese afo para ser la segunda causa en el afo 2017, es de tener en cuenta que entre las
neoplasias por las que generalmente se dan las mortalidades son por los canceres de: 6rganos
digestivos, del cuello de Utero, de mama y de pulmén, pese que no existe una manera de profilaxis
para las neoplasias los métodos de diagnéstico precoz son la herramienta méas Gtil para disminuir
este tipo de mortalidad, estas se encuentran en el sistema de salud; en lo que el municipio de la
mano de la ESE debe de hacer es continuar motivando y educando a la poblacién sobre la
importancia de realizacion continua de estos como o es la citologia de cuello uterino, el autoexamen
de seno y la mamografia entre otras.

v Las deméas causas conforman el tercer grupo de enfermedades por las cuales se presenta la
mortalidad de la poblacion en el municipio entre las cuales se incluye enfermedades crénicas de la
via aérea, enfermedades del sistema digestivo, urinario, diabetes mellitus, entre otras; en este grupo
para el afio 2017 tuvo una tasa de 97,89 mientras que en el 2016 fue 88,8 por lo cual para el 2017 se
observa un aumento.

v’ Finalmente las causas externas ocupan el cuarto lugar en las tasas de mortalidad ajustadas por edad
en el municipio de Neira observando una tendencia al aumento para los afios de 2016 con 53,2 y
para el 2017 con el 60,66 este grupo de mortalidad esta asociada por muertes que tienen relacion
con los accidentes de transito, suicidios y homicidios, teniendo un aumento significativo, por lo que
se deben aumentar medidas para que las personas no fallezcan por este tipo de causas que son
totalmente prevenibles en la mayoria de casos.

v Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuales son las
enfermedades que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma
algebraica de los afios que habrian vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de
vida del pais o region. En el Municipio de Neira entre los afios 2005 y 2017 se observa que las
grandes causas que aporta mas AVPP fueron las causas externas.

v En el Municipio de Neira para el afio 2017 cambia claramente la principal causa de AVPP total; En
los afios anteriores la principal causa era la del sistema circulatorio quedando esta en el cuarto lugar
para el afio 2017 y siendo las causas externas la primera causa, seguido de neoplasias y de tercero
se encuentra las demas causas. Para el 2017 las causas externas son responsables del 27.2% de
los AVPP seguido de las neoplasias con un 22,01% que para el afio 2016 habia ocupado de igual
manera el segundo lugar; con un 20,03% estéan las demés causas que para el afio 2016 habia sido el
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cuarto y las enfermedades del sistema circulatorio con un 19,96% ocupa el cuarto lugar, entre las de
menor responsabilidades se encuentran las enfermedades transmisibles son el 7,95% vy las
afecciones del periodo perinatal con un 2,79%.

v' Al analizar la dinamica de las causas de los AVPP se observa diferencias amplias entre los afios
anteriores siendo las causas externas la primera responsable tanto para hombres como mujeres. Al
analizar son muchos los factores que intervienen alli como: accidentes de transito, violencias o
agresiones, patologias de salud mental que llevan al suicidio, entre otras, Los lideres municipales
deben tener claridad y brindar la importancia necesaria a temas como la salud mental de los
habitantes de Neira, crear politicas y acciones encaminadas al mejorar el bienestar psicolégico y
mental de los habitantes planteando estrategias entorno a la salud mental, redes de apoyo,
convivencia social y medidas para prevenir los accidentes de transito.

v’ Las neoplasias ocupan la segunda causa responsables de AVPP total y para hombres; para mujeres
ocupa la cuarta causa, siendo de igual manera un componente importante que amerita la atencion
del sistema salud y su intervencién por medio de estrategias de demanda inducida que lleven a la
poblacion hacer mas uso y de manera continua de los servicios de proteccion especifica y demanda
inducida que presta la ESE HOSPITAL SAN JOSE para toda la comunidad.

v’ El grupo de las demas causas es la tercera de manera general y para el sexo masculino, pero para el
sexo femenino es la segunda causa; este grupo encierra las enfermedades crénicas de la via aérea,
enfermedades del sistema digestivo, urinario, diabetes mellitus, entre otras.

v" Y en cuarto lugar de manera general se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio siendo
para los hombres de igual manera la cuarta ; para las mujeres la tercera, es un grupo de causas que
las cuales estas asociadas con las enfermedades cardiacas, las enfermedades hipertensivas, las
cerebrovasculares, la aterosclerosis, las cardiopulmonares y demas enfermedades asociadas con
este sistema y que se pueden prevenir por medio de mejorar los habitos de salud como la actividad
fisica, una dieta regulada, evitando inadecuados habitos como el tabaco entre otros; esto se debe de
trabajar de manera conjunta y articulada entre los diferentes sectores del municipio llevando la
informacién a toda la comunidad y de esta manera concienciandola acerca de los factores que
favorecen o desfavorecen.
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v Los indicadores de mortalidad materna, mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por
desnutricidén (menores de 5 afios) no presentan una diferencia significativa con el departamento, las
tasas que venian en los Ultimos afios en cero se mantuvieron en ese valor para el afio 2017.

v Es importante tener en cuenta que las muertes por causas evitables en los nifios y nifias del
municipio se presentan la mayoria de las veces por la presencia de algunos  factores
determinantes como la accesibilidad a los servicios de salud en los diferentes niveles, los
embarazos de alto riesgo que en su mayoria son en adolescentes, y también por situaciones de
corresponsabilidad entre las instituciones, pues muchos casos si se atienden a tiempo y reciben las
intervenciones de manera temprana se pueden evitar.

v Si se realiza un andlisis de la accesibilidad a salud se encuentra brechas de salud existentes que
marcan la inequidad entre el campo y la ciudad, entre el acceso a los servicios de salud, y sobresale
el poco reconocimiento de la diversidad poblacional y de las desigualdades en las condiciones
socioeconémicas (p.ej. ausencia de vias de acceso a puestos de salud, baja calidad de la
educacion).
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2.2 Analisis de la morbilidad

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

La morbilidad es un dato demografico y sanitario que cumple la funcidn de informar la proporcion de personas
que sufren una enfermedad en un espacio y tiempo acotados. Esto es asi a modo de poder analizar de mejor
modo la evolucion de tal enfermedad en condiciones particulares ya que al delimitarla, los efectos y
fendmenos producidos son mas facilmente observables. La morbilidad es especialmente utilizada por la
epidemiologia, la disciplina de la medicina que se especializa en el analisis y estudio del avance de diferentes
epidemias en diferentes tipos de poblacién.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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 y 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 y
finalmente condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Analizando las grandes causas de morbilidad en la primera infancia se puede concluir que el grupo de
enfermedades no transmisibles son las principales responsables de la carga de morbilidad en este ciclo de
vida, notando un aumento de 5,44% en un afio, para finalizar el 2018 en 44,29%.

En la infancia se encuentra como las enfermedades no transmisibles son predominantes como primera causa
de morbilidad y la segunda son las transmisibles y nutricionales y de esta manera la morbilidad por no
transmisibles es la primer causa en todos los ciclos vitales.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad, Municipio de Neira 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Primerainfancia o - isiones tansmisibles ynuticionales 0 39 2 60 3 57 8 % 7 50 520
(0 - 5afios) /
Condiciones perinatales 000 | 616 | 376 | 147 | 325 | 115 041 | 093 | 065 062 003
Enfermedades no ransmisibles W82 WEbs W19 [E83« WErss o2 WSbor WEo1 W88ss  WEERo 544
Lesiones D023 | 425 | 49 0993 | 548 | 433 | 572 | 619 075 | 616 1
Condiciones mal clasificadas | 455 W1202 | 610 [1oe6 | 487 W1094 | ss2 [ 1068 M1s28 [W1542 114
Infancia - - .
(6-11 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I21,89 I 1437 I19,72 I 13,80 I17,06 I 14,63 I17,61 I 16,12 I 1217 I 11,08 !1,09
Condiciones matemas 0,00 0,00 017 0,00 0,00 0,05 0,06 0,59 0,06 0,01 1005
Enfermedades no transmisibles | 398 W1273 W1315 W13es M17e0 M6 W 1283 Mi1es0 [Me2os [Mo7s f128
Lesiones 050 | 141 | 450 | 223 | 269 | 202 | 254 | 259 | 38 | 27 12
Condiciones mal clasificadas | 100 | 293 | 242 | 447 | 297 | 301 | 315 | 323 | 541 | 592 }1,51
’(Af;'j?::z; Condiciones transmisibles ynuticionales | 494 I1o,24 |12,47 I 844 I10,62 |11,72 |13,49 I 942 I 879 I 731 I1,49
Condiciones matemas Boss | 148 | 120 | 128 | 173 | 423 | 202 | 395 | o717 | 147 }J,41
Enfermedades no transmisibles [5abo |GG WG4 (WeS6Y (WG7E: [WESH WEG0s WEE e WeeiE @0
Lesiones Bt B11gr W5t fooos B1025 | 537 B1099 B1026 [ osss | 7t f1,34
Condiciones mal clasificadas W9 B1024 M1e31 Wisss Mrogs W36 W1eds Wrsos Moo+ Mis2e  [i195
Juventud - L .
(18.-28 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I 1187 I 10,05 I 13,16 I17,89 I 12,28 I 11,68 I15,44 I 8,68 I12,05 I 8,00 l4,06
Condiciones matemas B0 Bros1 | o757 Boooo | 522 | 494 | 428 | 474 | 513 | 377 fi1.36
Enfermedades no ransmisibles [W570s |(Websd |Wesds |Weos« MWado: |WefG> WEGH: WEG7> [WEAG) WA
Lesiones Ds2 | 700 | 55 | 351 | 594 W1oss B11ea Broet Wo13 [ 693 [t
Condiciones mal clasificadas Bos |ot9 Iess [ sts MBiee Bioss Meoat Misze Mises Miros  Fies
Adultez - - -
. Condiciones transmisibles y nutricionales I 9,36 1027 12,82 10,87 | 514 I 8,03 I11,27 | 719 I10,57 I 889 l1,68
(29 - 59 afios) !
Condiciones matemas | 418 | 102 | 144 | o088 | 118 | 177 | 1m 057 | om 035 037
Enfermedades no ransmisibles [ 7251 [ 7667 [ 7262 | 7151 | 7882 | 7405 | 7005 | 7100 | 7038 | 725  @u
Lesiones | 398 | 532 | 646 | 480 | 506 | 741 0 8as N 791 | 577 | 500 fo,n
Condiciones mal clasificadas BDog | 672 | 667 B1193 981 | 874 [ 913 W1333 W1255 W13 b,69
Personamayor - i ciones ransmisibles ynuticionales I 714 | 343 | 597 | 438 | 264 | 518 I 751 | 611 I 723 | 581 141
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles D818 | 8221 | 7957 | 8464 | 8544 | 8139 | 7530 | 7677 | 7651 | 7908  Fss
Lesiones | 552 | 380 | 49 | 391 | 39 | 568 [ 868 | 503 | 487 | 432 {055
Condiciones mal clasificadas | 552 H1oar Doz | 707 D7es | 775 0 oest W08 W1139 W1078 i061

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

Las principales causas de morbilidad en los hombres, se observa que para los ciclos de vida de primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor se presenta en las enfermedades no
trasmisibles.; se observa que hay una disminucién importante en la morbilidad por condiciones transmisibles
y nutricionales en el afio 2018 con respecto al 2017 en todos ciclos vitales de igual manera se debe seguir
realizando un trabajo en prevencion de la enfermedad, promocion de habitos de vida saludables, ademas de
trabajar derechos sexuales y reproductivos.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, departamento Caldas, Municipio de Neira 2009 -
2018

Hombres

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

Primera |r]fan0|a Conldlv(:lones transmisibles y .55 l2,63 .34 .24
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 I 921 0,46 0,52 X
Enfermedades no transmisibles 433 4879 [Weoss [8s30 [Sts:s [Wddso W&y7s 8543 Wdflre  E8Es
Lesiones D862 | 395 | 53 1 709 0 680 | 434 | 639 | 709 | 684 | 575
Condiciones mal clasificadas | 345 0 842 | 758 W 1135 | 421 B1106 | 807 0B 971 W1294 W1521
Infancia Condiciones iransmisibles y I21,09 I 1244 I20,11 I 14,00 I16,11 I 1448 I17,77 I17,21 I 1222 I 9,94
(6 - 11 afos) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,08 0,00
Enfermedades no transmisibles | 234 W1394 N 1341 W1e71 W1874 W1s62 W 1166 W1549 W1930 20,06
Lesiones | o8 | 150 | 559 | 270 | 28 | 195 | 309 | 287 | 530 | 303
Condiciones mal clasificadas [ o078 | 221 | 279 | 369 | 297 | 334 | 303 | 220 | 550 [ 600
Adolescencia  Condiciones transmisibles y I 12,90 I 115 I14,93 I 10,99 I 11,78 I 1333 I 1212 I 1027 I 8,03 I 742
(12 -17 afios) nutricionales
Condiciones matemas 000 | 074 0,00 0,00 0,00 043 000 | 268 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles - -2 -,29 ‘6 - - - 1 -0 - -
Lesiones I 645 2007 2139 W19 W1230 [ 860 [M2063 M180s [N 1059 [ 989
Condiciones mal clasificadas W1935 0§ 1041 [M2139 M18ss W 1126 B 1140 W 1313 W 1317 2030 MW17,14
Juventud Condiciones iransmisibles y I21,2a I15,11 I19,39 .,57 lo,59 I 11,98 Izo,se I 963 I12,63 I 758
(18 - 28 arios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05
Enfermedades no transmisibles 555 Wik sl W00 WEele SAE: WS 7s edic 500> 6508
Lesiones W1702 374 W1224 | 743 W1559 2337 2230 M1s9s W28 MW14,15
Condiciones mal clasificadas | 638 0 971 [M1939 | 891 | 706 N 991 MW11326 N 963 MW14a50 M1320
Adultez Condiciones transmisibles y I12,88 I 1145 Izs,sg I21,85 I 8,18 I 9,58 I14,23 I 925 I15,62 I12,72
(29 - 59 arios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enformedadesnotransmisibles 6748 [I66W3 |[WSeic (W63 Wi WNES03 |WNE3S7 W3S WeWdE |[MeeEel

Lesiones | 491 N 1044 W1265 0 821 0 808 W1a70 W1491 W1as2 W1078 [ 802 2,76
Condiciones mal clasificadas W72 B1198 | 500 1 671 [ 660 W1070 | 688 W1226 W1221 W1227 06
Personamayor - Condiciones ransmisibles y I 8,93 | 374 I 825 | 574 | 265 | 530 I 715 | 6,35 I 6,40 | 455 184
(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 00
Enfermedades no transmisibles | 8333 | 7790 | 7216 | 8164 | 8759 | 7953 | 7207 = 7396 | 7573 | 7893 0
Lesiones | 179 | 33 [ 660 | 39 | 398 | 692 W13t | 53 | 50 [ 570 0,21
Condiciones mal clasificadas | 595 W19 W1200 0§ 872 | 578 | 825 | 748 W1a30 W1197 [ 1082 115

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

Las principales causas de morbilidad en las Mujeres se observan que para los ciclos de vida de primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor se presenta la mayor carga de la
morbilidad en las enfermedades no trasmisibles; se observa que hay un aumento en la morbilidad por estas
condiciones en los ciclos vitales de primera infancia e infancia y en el resto se muestra una tendencia a la
reduccion en el afio 2018.

Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, departamento de Caldas Municipio de Neira 2009 -

2018
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
e & 3 3 = 3 =R
N Condiciones transmisibles y nutricionales 7 ,38 5 ,64 5 ,92 56 91 ,86 M 2,45
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales 000 | 232 | 494 000 | 109 | 08 | 088 000 f 616 | 376 ‘2,40
Enfermedades no transmisibles 2333 8311 8580 046 8533 W81 W8ro1 [W8s23 [Eol1s WBho2 [s2s
Lesiones B33 | 464 | 370 W1298 | 326 | 626 | 626 [0 1023 | 425 | 469 bas
Condiciones mal clasificadas | 667 M1w6s6 | 370 W 992 | 598 MW1326 W1326 | 455 W1202 | 610 [s592
Infancia - - .
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I23,29 I16,84 I19,09 I 13,56 I18,59 I 14,83 I17,41 I 14,71 I 12,12 I 12,38 }1,26
Condiciones matemas 0,00 0,00 045 0,00 0,00 011 000 | 136 0,04 0,03 10,02
Enfermedades no transmisibles | 685 B 1118 B1273 B 1073 W1599 MW1se2 W1a18 W17s0 Weso1  WR159 342
Lesiones 000 | 120 | 273 | 169 | 242 | 212 | 191 | 222 | 225 | 235 0,09
Condiciones mal clasificadas | 137 | 386 | 182 | 537 | 297 | 25 | 330 | 445 | 532 | 583 b5t
ff;'jzcz:;; Condiciones transmisibles ynuticionales 000 || 9,63 I1o,19 I 678 I 9,58 |10,73 I14,44 I 879 I 938 I 721 I2,1s
Condiciones maternas Biweoo | 198 | 231 | 203 | 327 | 654 | 343 | 48 | 136 | 221 bes
Enfermedades no transmisibles -JO - - - -|7 - - -) - - .5
Lesiones W00 | 642 B 926 | 203 [ 841 | 340 | 424 | 456 [ 679 | 465 lz,14
Condiciones mal clasificadas W2200 B 1012 B 1157 B13s6 Wers7 W 1440 W1535 [W2166 2019 1930 0,89
Juventud - " - I I I | | I I I I I l
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 9,30 8,37 10,19 6,13 541 11,51 12,14 8,22 11,80 8,20 3,60
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas Wi74s W13gs W17 Wae2 | 717 D785 | 700 0 705 0 739 | 553 [i186
Enfermedades no transmisibles -6 - - - -26 - - - - -
Lesiones | 581 | 144 | 243 | 185 | 232 | 349 | 536 | 653 | 454 | 350 E1,04
Condiciones mal clasificadas B oss | 502 | 340 | 778 [Gss N 1090 [ 1154 M1802 2053 [M1886 fi167
Adultez - " - I I | | | I I | I I I
. Condiciones transmisibles y nutricionales 767 9,91 598 4,58 341 7,20 9,69 6,23 7,73 6,72 1,01
(27 - 59 afios) |
Condiciones maternas |l 619 | 144 | 220 | 139 | 184 | 272 | 170 | 08 | 114 0,56 fo59
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - _ _ p,21
Lesiones | 354 | 326 | 315 | 285 | 335 | 349 | 497 | 478 | 295 | 329 D34
Condiciones mal clasificadas | 767 | 460 | 756 W1492 W1163 | 769 [ 1033 W1383 W1274 W1378 104
Personamayor o 1 iones ransmisibles y nuticionales | 500 | 316 | 284 | 322 | 264 | 505 I 7.91 | 586 I 7.91 I 685 '1,06
(Mayores de 60 afios)
Condiciones materas 0,00 0,00 057 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 8000 | 8597 || 8977 || 8720 || 8382 | s3a1 | 7892 | 7969 | 7715 | 7921 Bos
Lesiones B 1000 | 432 | 256 | 392 | 400 | 433 | 351 | 467 | 402 | 319 ko83
Condiciones mal clasificadas ] 500 | 654 | 426 | 566 W 955 | 721 J§ 966 0 979 W 1092 M 1075 io16

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
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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 estimacién de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Frente a la morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de Neira se observa
que las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el primer lugar presentando un aumento de 3,04%
ubicandolas en la primera causa y la segunda corresponde a las infecciones respiratorias que presentaron
una reduccién en la misma porcion de tiempo de 3,67% , las deficiencias nutricionales representan un 3,30%.

En la morbilidad por condiciones maternas perinatales las condiciones maternas presentan una mayor carga
de morbilidad que las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, lo anterior ha venido siendo la
tendencia desde el afio 2009 hasta el afio 2017; en el 2018 disminuyo en un 1,18% quedando en 94,26%,
mientras que las condiciones derivadas durante el periodo aumentaron en 1,18%.

Las sub-causas mas comunes de enfermedad no transmisibles son las enfermedades musculo esqueléticas
con un12,75% continua las condiciones neuro- psiquiatricas con un12,67% seguida por las condiciones orales
con un 11,94% seguida de enfermedades cardiovasculares con un 11,48% de los drganos de los sentidos
con un 10,77%.

La morbilidad especifica por lesiones estd dada por los Traumatismos, envenenamiento u algunas otras
consecuencias de causas externas seguida de lesiones no intencionales siendo estas las de mayor carga
mientras que las lesiones intencionales y las lesiones de intencionalidad indeterminada representan el 0,09%

106 |

GOBIERNO

~Ay
I 4 @C(KQK{Q/ DECALDAS | La salud Minsalud

es de todos




CLUYENTE 1 ox PROGRESO

ALCALDiA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién en general, municipio de Neira, 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

53,37 i1,14 I36,40 I41,21 I46,41 I41,21 I46,90 I49,94 I3,04
| -3,67

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias I 3949 I 5442
nutricionales (A00-B99, G00-  (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) 1

G04,N70-N73, J00-J06, J10-J18, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- I5 478 I 4415

44,95 I35,28 8,81 }6,53 EO,QB E5,34 EOAB I46,76

1,68 | 3,59 |4,79 | 2,26 | 2,60 | 346 | 2,67 | 3,30

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

143
E64) E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) '

0,63

| 573

Condiciones matemas Condiciones matemas (000-099) [H0000 7626 [ 8491 [9570 [8750 [9301 [9643 [7879 [9544 Fo426 [ -1,18

inatales (000-099, P00-P96) - Condiciones derivadas durante el period
perinatales ( , ) or? iciones derivadas durante el periodo 000 |4¥30 |12‘50 |6,99 | 357 |21,21 |4,56 |5'74 I1'18
perinatal (P00-P96)

314 1093 [ 246 [ 214 [ 130 [ 223 [218 [ 128 [ 090
103 089 [ 184 [ 190 [ 162 [096 | 106 [ 132 B 026
360 [ 302 [323 [ 28 [ 279 [3090 [ 368 | 389 I 021

Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97)
(C00-C97,D00-D48,D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48)
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14)

| 194

I

I
E07,E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 |

0,61
3,77

3,56
130
1,76

E65-E88, F01-F99, G06-G98,  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 7,05 3,10 3,65 420 | 335 | 582 603 | 552 -0,52
8,14 |

HO0-H61, H68-H93, 100-199, J30- E16, E20-E34, E65-E88)

J98, K00-K92, N0O-N64, N75-  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-

5,59 9,88 884 | 6,81

865 | 1267 02
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-  F99, G06-G98) | l
Q99) Enfermedades de los 6rganos de los |

1284 [1077 | 207
sentidos (HO0-H61, H68-H93) | all 1 I 0

I I
I I
i i
Enfermedades cardiovasculares (100499) 2005 [ 2118 [ 2694 [3267 F2549 [1144 [ 846 [1123 [ 852 [1148 296
I I
i i
i i
I I
I I

734 11,05 | 11,33

|11,91 |12,42

| 8,63 514 | 3,77

Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 644 438 674 624 [632 [ 58 [560 [ 611 [55 [467 [ 086
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 9,11 723 699 [ 665 [ 652 [ 915 [ 869 [675 [ 902 [ 796 F -107

E”fermedadesge””°”””a”as(NOO'N64'| 1060 | 1014 | 807 |11,08 | 915 |10,39 |12,26 |11,25 |14,59 |11,07 | 352
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 377 438 555 [ 322 [ 421 [502 [ 631 [ 489 [ 443 [ 409 B 034
Enfermedades musculo-esqueléticas | 996 | 1296 | 961 |s,44 | 876 |12,62 |13,84 |12,69 |12,20 |12,75 Io,55
(M00-M9)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 000 1,28 077 [oa [ 152 o 092 [o094 [o71 |o60 B -011

Condiciones orales (K00-K14) [ 1239 [ 1151 992 [1167 [ 795 [1343 [1223 F1211 [1056 [11.94 B 138

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40| 676 | 320 | | 391 | 567 | 899 | 487 |12125 |794 |804 009
Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
0,00 0,00 000 | 068 | 099 | 084 | 043 | 084 | 069 -0,15
oguioty o [ow [om [ow [om [os fon foes [om |

0,00 I
Lesmnes de intencionalidad
1
indeferminada (Y10-Y34, YB72) | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00 |0,00 | 0,00 | 0,15 | 0,00 |0,00 |0,09 I0,09

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 3,24 6,80 7,27 ,09 65 | 90,02 A4 187,32 19122 [91,18
externas (S00-T98)

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
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Tabla 35. Morbilidad especifica por subgrupo en los mujeres, municipio de Neira, 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias I I I I I I I I I I l

11 2 7 2 2 4 1 4 14
nutricionales (A00-B99, GO0-  (A00-B99, GO0, GO3-G04,N70-N73) § gl gos B9 2208 P25 i i P48 P i
G04,N70-N73, J00-J06, J10-J18, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

2 7 1 1" 47

J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40- J18, J20-J22, HB5-H66) I49'3 I42'3 I57’89 I55,90 l4'93 I59,29 I52'38 I53’9 I57'86 I53' | 75
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

9,59 0,57 329 6,11 2,99 246 279 4,10 3,66 375 0,09
E64) E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | | I
Condiciones matemas Condiciones maternas (000-099) [10000 9379 o184 [H0000 9825 [F9638 [9895 [ 814 9819 9657 [ -163

perinatales (000-099, P00-P96) CorlmdlmonesdenvadasduranteeIpenodo| 000 621 8.6 000 | 175 362 | 105 |11,86 181 | 343 I1v63
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 180 [ 3490 [ 33 o2 [ 240 [ 178 | 112 | 231 | 211 112 L 088
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) [os [165 [ 085 [o76 [ 160 [ 233 [ 187 [0 [ 115 [ 158 [043
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) Faso [a01 [s3s [aes [ass Faao [ 290 [ 349 [ 366 [ 418 W05
E07,E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E68, FO1-F99, G06-G98,  excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15- 305 | 406 | 406 | 423 | 457 | 745 | 781 | 718 | 678 041
HOO-H6 1, H68-H93, 100-199, J30- E16, E20-E34, EG5-E88)
J98,K00-K92, NOO-N64,N75-  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-
7 7 7 1 1 177 | 1081 1
N98,L00-L98, M00-M99, Q00-  F99, G06-G98) | 519 | 89 | 89 | 6,16 | 609 | 000 | ' | 98 | 806 085 .2,79
Q99) Enfermedades de los érganos de los | | | | | | | | I I
7 2 1048 | 1 7 1 1252 | 1027 224
sentidos (H00-H61, H68-H93) ~8 S0 | 3% 048 | 1098 S s | 0 ’
Enfermedades cardiovasculares (100499) [ 1856 [F2217 [F2sgs [Fasre Fasos [ 996 [ 714 [ 1125 [ 788 | 1083 [HN295
Enfermedades respiratorias (J30-098) | 379 | 358 [ 533 [ 322 [ 394 [ 516 [ 479 [ 437 [ 420 | 384 I 036
Enfermedades digestivas (K20k92) | 938 | 749 [ 609 | 666 [ 587 [ 915 [ 908 | 646 [ 1057 [ 83 | -221
E jtourinarias (NOO-N64,
niermedades genilourinaras (NOO-N64, I 1337 | 1255 | 1024 I 192 | 176 I 1208 I 1523 I 1398 I 1669 | 1317 | 35
N75-N98) |
Enfermedades de la piel (L00-L98) [are [Fase [ste [ 301 [ 404 [ 423 [sas [ 402 [ 379 [ 381 W00
Enfermedad I Iéti
nlemeaades musculo-esquelclicas | 1078 |13,08 | 1049 | 916 | 872 |12,60 |13,00 |13,29 |12,39 1326 I0,87
(M00-M99) |
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ooo [oro [o7 [o03 [ 144 [o60 [07r7 |o69 [ 05 [ 03 02
Condiciones orales (K00-K14) Fas7 F1sa P07 F1329 [ee2 F1312 Fie [ 1139 [ o20 | 1146 225
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)  Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
292 242 1oL st | o605 | 1264 87 S -
Y86, Y88, Y89) & : 6, 5 , s for | om o
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
2 151 12 | 121 | 141 14
Y36, Y870, Y871) |°’OO |0’00 | |0'0O |0’00 | * | ? | ’ | B Io,
Lesiones de intencionalidad
2% 24
indelarmineda (¥1.Y34, Y872 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 050 | 0,00 | 000 | 0, 0,

Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas

externas (S00-T98)

I7,08 I I7,58 I3,89 I6,11 I1,94 I6,25 I8,86 9,47 I0,62

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
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Tabla 36. Morbilidad especifica por subgrupo en los hombres, municipio de Neira,

2009 - 2018

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones rar vy Enfermedadesir Y I3810 I5079 Is174 I7318 I4737 I4448 I4805 I4040 Iseee Isaoa I 1,37
nutricionales (AD0-B99, GOO-  (A00-B99, G0O, G03-GO04,N70-N73) [ ’ ' ' '
G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I
2 7, 4, 4 4 4 1,82 21 2,61
J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40- J20-J22, HE5-HB6) g 4660 37,50 2455 4645 9348 495 >’ i . 6
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
2,38 2,62 0,7 227 6,1 2,04 242 2,80 1,52 2,77 1,24
E64) E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | 6 | 6 | | 18 | | ’ | | ’ | ' I ’
Condiciones matemas Condiciones materas (000-099) [ oo0 T o000 [ o000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000
inatales (000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el period
perinatales (! ) Dltl iciones derivadas durante el periodo 0,00 0,00 ' 00 l]o’00 l]c"00 IJ0,00 I10,00 I)U,OO l)0,00 I 0,00
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no 1 ias malignas (C00-C97) [ 217 1 369 | 288 [ 128 | 255 | 270 | 159 [ 209 [ 230 | 136 [ -094
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) [ 093 | o6t [ 131 [ 109 [ 218 [ 124 [ 122 [ o9 [ o091 [ 092 I o001
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) I 404 | 127 [ o092 | 189 [ 236 [ 175 [ 261 | 244 [ 371 | 345 | -026
EO07,E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, F01-F99, G06-G98,  D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20- 528 3,19 3,01 4,44 2,09 2,07 323 2,66 417 364 0,53
HO0-HB1, H68-H93, 100-199, J30- E34, E65-E88)
J98, K00-K92, N0O-N64,N75-  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | I I I I I I I I I .
2 11,67 7,91 1 12,14 14 1 1 7
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-  G0B-G98) 528 8 865 9 05 899 ' 96 96 539 R
Q99) Enfermedades de los 6rganos de los I I | | I I I I I I I
10,25 9,58 4,59 4,62 11,86 11,95 913 10,07 1337 11,51 -1,86
sentidos (H00-H61, H68-H93) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ ’ ’
Enfermedades cardiovasculares (100-99) | 2236 [ 1922 3172 3084 [ 2341 [ 1373 [ 1055 [ 1121 [ 954 [ 1244 [ 289
Enfermedades respiratorias (J30-J98) P 1056 | 595 | 891 F 1131 | 968 [ 680 | 68 [ 885 [ 767 | 590 | -178
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fs70 | 672 | 839 | 663 [ 745 | 915 | 805 [ 720 | 652 [ 736 [ 084
Enf itourinarias (N0O-N64,
nfermedades genitourinarias (N0O-N64, 6,52 540 472 967 545 779 7,54 693 | 1118 7,94 324
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) I 466 | 606 | 616 | 359 | 445 | 623 [ 771 | 628 | 547 | 452 | -09
99) musculo (MOO’I 8,70 I 1272 I 8,26 I 7,24 I 882 I 12,65 I 1547 I 173 I 11,88 I 11,99 I 0,10
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ ooo | 242 [ o79 | o055 | 164 [ 105 | 116 [ 135 [ o091 | 093 [ 003
Condiciones orales (K00-K14) P 1056 F 1151 [ 970 | 894 [ 700 [ 1392 [ 1299 [ 1326 [ 1275 [ 1266 [ -009
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)  Lesiones no intencionales (VO1-X59, YA0- | | | | | I | I | I I
3,70 3,38 191 4,92 536 7,86 436 12,00 6,80 7,48 69
Y86, Y88, Y89) ' ’ ’ ’ ’ ! ’ ’ ! ’ o
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
0,00 0,00 0,00 0,00 1,15 036 054 0,00 0,59 0,21 0,38
o | om [ oo [ oo [aoo [ s [oss [ose o [oso | o |
Lesiones de intencionalidad indeterminada
(V10-34, Y872) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 I 0,00
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas 6,30 6,62 8,09 5,08 3,49 1,79 5,10 8,00 12,62 2,31 -0,31

(S00-T98)

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El estudio de la situacién de salud mental en el pais, como parte importante de la salud publica, ha sido objeto
del interés nacional, en la medida en que se ha venido observando el incremento de la carga de enfermedad
por los problemas y trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia, los afios de vida potencialmente
perdidos por el suicidio, la prevalencia de consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
las elevadas cifras relacionadas con las diferentes formas de violencia y otros factores que inciden en el
bienestar y la calidad de vida de las personas y su comunidad.
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Al analizar la carga de morbilidad en salud mental por los ciclos de vida se evidencia que la primera causa de
esto son los trastornos mentales y de comportamientos, seguido por los trastornos de comportamiento debido
al uso de SPA siendo notorio este segundo en la adolescencia y juventud, debido que para los otros ciclos
vitales como la vejez y la adultez de segunda causa son las epilepsias.

Tabla 37. Morbilidad especifica salud mental, Neira Caldas 2009 — 2018

Total

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

—— 31 1 1 11 13I1E3

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0000 N 1429 M2000 [ 1429 2500 MW1538 W 1500 8333 M 1628 8131 15,050

rnmos s N N~ N I I R &

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,33 3,03 0,7

(=]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,19

Epilepsia 000 | 317 [NEE®2 0,00 0,00 000 | 597 MW129 | 242 [ 1048 8,08l
s [ D 1D D O R R R

3,77 I 10,89 I 11,18 0,29

Epilepsia MBs33 W1220 | 870 B1000 o000 I 673 | es0 | se6 0 956 [ 690 2166

4,07 ‘ 3,77 |10,89 |11,18 0,{9

Epilepsia 8333 W 1220 | 870 [ 1000 000 I 673 | 650 | 566 [ 95 | 690 2l66

Trastomos mentales ydel comporamiento -.7 - . - - - - - - 08

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [M8b53 [M2453 k651 [M2338 M2025 MW1987 W 1420 MW2050 [M1944 1,06

roemesmnaesconeeres [ I I N I -1

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 2500 M1842 23,08 000 M1563 W1277 W 1154 | 102 W1324 [ 922 402

Trastornos mentales y del comportamiento

4,07
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 | 6,67 0,00 577

Trastornos mentales y del comportamiento

7 77
debidos al uso de sustancias psicoactivas 0.00 0.00 0.00 66 0.00 5

0,00 0,00 1,89 | 723 ‘ 1,30 1,90 1,92 0,00 0,29 ‘ 1,91 1.6

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,00 0,20 0,20

Fuente: SISPRO — MSPS
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Tabla 38. Morbilidad especifica salud mental en mujeres, municipio de Neira Caldas 2009 — 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad
2009

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12-17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00

Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento .

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’

Epilepsia 8333

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 8333

0,00

— YT TYIT LI R
|

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00

Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia G000 N 1420 286 000 [M2000 MW17e5 MW1es7 | 175 W 1415 [ 1415 040

Mujeres
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap§021(;18-
0,00 0,00 0,00 0,00 . . 0,00 - - i1—
0,00 0,00 0,00 0,00 417 417 0,00 0,00 0,00 0,40

000 [GO0OM 0,00 000 [M2500 [M2s00 [AGO0OMN 1429 2000 57

E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0o
000 [WEGOOOM 0,00 0,00 000 | soo Ma2083 T 192 | 192 0,40
wn e mn o me om on e mm o
0,00 0,00 455 0,00 0,00 526 6,25 8,76 8,76 0do
His79 | 313 W22 000 | 784 | 351 000 [ 574 | 574 0do
wnwm o ow we o am o e w0
0,00 0,00 455 0,00 0,00 526 6,25 8,76 | 8,76 0o
W9 | 313 W2m 000 | 784 | 351 000 | 574 | 574 040

0,00 0,00 1132 0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,00 0,00

Wabss W21 WB20s MBess M2255 M2s7s W179s W76 W 1763 040

EE EE EEEEE -

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

Fuente: SISPRO — MSPS
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Tabla 39. Morbilidad especifica salud mental en hombres, municipio de Neira Caldas 2009 — 2018

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
feaeereS | | 1 112 | 3
(0 - 5afios) comportamiento '
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267 2]
sustancias psicoactivas
Epilepsia [G00M B 14,29 000 [M1420 [M2s00 M1s1s [ 1111 8333 W 1481 8333 18, S50
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 0,33
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 339 000 0,00 0,00 000 | 476 | 667 | 326 [ 1011 6,48
UL e e me we we sk om e ose o )
(12-17afios)  comportamiento ' '

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 789 0,00 11,32 3,03 2,70 16,81 18,03 1,2
sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | 909 2143 | 263 000 | 566 0 900 | 811 M2017 | 608 [Hapo

o o A EEE
(18-28afios)  comportamiento ’ '

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 789 0,00 11,32 3,03 2,70 16,81 18,03 1,22

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | 909 [M2143 | 263 000 | 566 0 900 | 811 M2017 | 608 [H4po
Sha e s ws o ws ow one w2 oes ose s o)

(29-59afios)  comportamiento i

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 3,70 0,00 2,56 5,36 2,96 0,00 155 499 3

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 MB520 | 741 MW1eer [ 1026 M1eo7 MW1agt | 862 ME316 W 1110 [052206
et 8 8} | | | | mE

(60 aflosymas)  comportamiento i

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 244 0,00 0,46 0,46

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [M2083 W1579 000 [ 1364 [ 1000 | 455 000 [ 1031 | 364 6

Fuente: SISPRO — MSPS
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2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizé estimacion de los siguientes indicadores de tasa de incidencia enfermedad renal cronica fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion, incidencia de VIH notificada SIVIGILA, la incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores de 15 afos notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de
15 afios notificada, las fuentes de informacion corresponden al SIVIGILA y la cuenta de Alto costo.

Para el afio 2018 los indicadores de tasa de incidencia enfermedad renal crénica fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion e incidencia de VIH notificada SIVIGILA no presentan diferencias relativas
estadisticamente significativas respecto al valor que toma la tasa en el departamento lo que ubica al municipio
en una situacién similar.

En el periodo de tiempo evaluado no se han atendido casos por leucemia mieloide aguda en menores de 15
afios y el evento leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada presenta casos para los afios
2010, 2013 y 2015,

Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Neira, 2018

Evento Caldas | Neira Comportamiento

SISl F |28
R KR KKK |IK KKK

Tasa de incidencia de 7,19 5,97 2

enfermedad renal cronica en

fase cinco con necesidad de

terapia de restitucion o

reemplazo renal por 100000

habitantes

Tasa de incidencia de VIH | 25,70 16,00 20N NN 2N 20NN 2N

notificada (SIVIGILA)

Tasa de incidencia de | 1,58 0,00 - - - - - - - - -
leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15
afios)

Tasa de incidencia de | 3,94 0,00 - -l 20N - 2N 2N
leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15
afos)

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
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2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion precursores

Para disminuir la morbimortalidad en el pais por ERC se implementa la captacion temprana de las
enfermedades precursoras hipertension arterial y diabetes mellitus y de esta manera brindar un control eficaz

y contintio evitando reducir al maximo sus complicaciones.

Para el afio 2018 el municipio de Neira redujo su prevalencia, teniendo unas cifras menores a las de
departamento para la prevalencia de diabetes mellitus para el 2018 queda con un 1,34% y para hipertension

arterial queda con un 5,23%.
Tabla 41. Morbilidad precursoras municipio de Neira, 2006—2018

Evento CALDAS NEIRA N ® g 1 © ~ ©

- - — — — — —

o o o o o o o

N N AN N AN N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 1,34 NN 2N 2 AN
Prevalencia de hipertensién arterial 8,73 5,23 2 N 2 2 2 2N

Fuente: Cuenta de alto costo

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de Notificacion obligatoria son aquellos que se consideran un problema para la salud de la
poblacién, mas exactamente en esta norma se definen como Eventos de Interés en Salud Publica los cuales
son aquellos que por su frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion
costo-efectividad de las intervenciones, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.
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Tabla 42.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria municipio de Neira, 2007-2017

Causa de muerte Caldas | Neira Comportamiento
Sl8 ||| g2/ F 218k
RN KRNI IKR|KR|K|& | K
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,69 0,00 | - - - - - - - -
Agresiones por animales 0,00 0,00 | - - - - - - - -
potencialmente transmisores de
rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, 0,41 1,30 | - - - - 20N |- - - 2

sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases y
otras sustancias quimicas

Violencia

Lesiones por pdlvora, minas 0,00 0,00 |- - - - - - - - - -
antipersona y artefactos explosivos

Trasmisibles

Ambiental

Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 | - - - - = 5 - - - -
Ebola 0,00 | 0,00 |- - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 | 0,00 |- - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la 0,00 0,00 | - - - - - = . - - -
vacunacion

Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 | - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus 0,00 0,00 | - - - - - - - - = =
influenzae

Meningitis: meningococcica 0,00 0,00 |- - - - - - - - - -

streptococo pneumoniae
Paralisis flacida aguda (menores de 0,00 0,00 | - - - - - 5 = - - -

15 afios)

Parotiditis 0,00 | 000 |- - - - - - - - - -
Sarampion-rubeola 0,00 0,00 | - - - - = 5 - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 | - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 | - - - - = 5 = - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 | - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 | 000 |- - - - - - - = - -
Varicela 0,00 0,00 |- - - - - - - - . i
Materno perinatal

115]

7[95..@295@/ oEcAfRo'f\g

La salud Minsalud

es de todos




'
§ (oRONNEIRA INCLUYENTE fcot PROGRESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

Causa de muerte Caldas | Neira Comportamiento
SEl8|S|s|g|8|F|218E
R KRR KR K KKK &K
Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - -
Sifilis congénita 4,17 0,00 - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - -
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 | - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 | - - - - - - - - - -
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 1,03 0,61 | - 20N |2 2 20N |IN [ 2N
Infeccion respiratoria aguda grave 40,00 | 0,00 | - - - - - - - - 2N
(irag inusitado)
Lepra 0,00 0,00 | - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,23 000 |~ | N |- - - - 7N
Tuberculosis extrapulmonar 16,67 | 0,00 | - - - - - 2 \ - -
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 |- - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 50,00 | 0,00 | - - - - - 2 \ 2 N
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 3,57 0,00 | - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 |- - - - - - - - - -
Chagas cronico 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 0,00 0,00 |- - - - - - - - - -
del 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 1429 | 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 | - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda por 0,00 0,00 | - - - - - - - - - -
rotavirus
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Causa de muerte Caldas | Neira Comportamiento

SEl8|S|s|g|8|F|218E
R KRR KR K KKK &K

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - -

Hepatitis A 0,00 | 0,00 - - . - - -

ETA 0,00 | 0,00 - - - - - -

Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 | - - - - - - - - .

Fuente: SISPRO

Eventos en peor situacion

Los eventos que presentaron letalidades para el afio 2017 son la infeccidn respiratoria aguda con un 0,61%
y el 1,30% para las intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados
solventes y otras sustancias quimicas, sin embargo, estas letalidades no presentan diferencias relativas
estadisticamente significativas que ubiquen al municipio en una situacion diferente a la del departamento,
para reducir las infecciones respiratorias las estrategias continuar trabajando en coberturas de vacunacion en
adultos mayores, igual que en menores de cinco afios, educar a la poblacion acerca de los factores de riesgo
de la IRAG y manera de como prevenirla mediante unos correctos habitos como lo es el lavado de manos.

Incidencia de eventos de notificacion obligatoria

El evento con mayor cantidad de casos notificados en el afio 2018 fue las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia con 128 representando una tasa de 410,52 por cada 100.000
habitantes, este evento desde el 2007 ha aumentado notablemente sin tener ningun afio de disminucién de
casos. seguido por vigilancia en salud publica de violencias de género e intrafamiliar con 51 casos notificados
en el 2018 disminuye frente a 66 casos presentados en el afio 2017 quedando con una tasa por cada 100.000
habitantes de 163,57 y en tercer lugar se encuentran las intoxicaciones por sustancia psicoactivas que en el
2018 se realizd notificacion de 45 casos en el 2017 se notificaron 48 casos cuando para el 2016 se habian
notificado solo 7 eventos. En el municipio se ha trabajado de manera unanime con la oficina UMATA,
desarrollo rural y técnicos de saneamiento de la DTSC avanzando en la elaboracién del coso municipal,
jornadas de esterilizacion y jornadas de vacunacion contra la rabia, y asi disminuir la incidencia de las

agresiones.
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Tabla 43.Tabla de tasa de incidencia por 100.000 habitantes de los eventos de notificacion obligatoria
municipio de Neira, 2007-2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidente Ofidico | 13,96 346 [ 17,16 341 [ 1014 6,70 3,33 660 [ 983 0,00 0,00 16,04
Bajo Peso al Nacer a termino | 2347 | 1997 | 1981 | 2622 [ 3253 | 22,61 | 2566
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino ‘ 9,76 12,92 12,83
Chagas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dengue 0,00 0,00 0,00 [ 1362 | 16,90 335 | 2329 3,30 3,28 3,25 3,23 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 000 | 2950 6,51 0,00 0,00
Evento Adverso Seguido ALa Vacunacion | 1047 0,00 0,00 6,81 6,76 3,35 6,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 71,02 [(141,93 [ 3090 [l 6812 [[h11153 [[1107,28 [99,83 81,61 | 117,98 | 24398 49 52
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) | 1745 | 10,38 [ 4806 | 2044 6,76 3,35 0,00 0,00 | 1966 [l 52,05 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 341 0,00 6,70 0,00 3,30 0,00 0,00 000 [ 962
Hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,21
Hipotiroidismo Congenito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,28 3,25 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1321 655 | 2277 0,00 3,21
Intento De Suicidio | 58,56 58,13 38,49
Intoxicacién Por Plaguicidas Il 69,80 |l 31,15 |l 41,19 [ 3065 |l 5745 |l 5364 [l 59,90 | 46,23 | 32,77 | 3578 [l 51,67 | 32,07
Intoxicacién Por Farmacos 6,98 | 1038 | 3433 [ 2725 | 4731 | 36,88 | 19,97 |l 39,62 | 32,77 | 2928 [ 22,61 [ 19,24
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,25 0,00 0,00
Intoxicacion Por Metales Pesados 3,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Solventes 0,00 0,00 0,00 3,41 0,00 0,00 [ 1331 6,60 0,00 0,00 [ 9,69 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,70 | 9,98 9,91 [ 1311 [ 13,01 9,69 [ 2566
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 3,38 33,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 3042 [ 2011 | 1331 | 1651 | 52,44 | 22,77 (155,02 (144,32
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 3,38 0,00 0,00 0,00 3,28 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 3,21
Leptospirosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 2011 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Polvora 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 3,30 0,00 3,25 0,00 6,41
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 3,49 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 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
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 [ 1022 | 2366 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Meningocéccica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Haemophilus Influenzae 6,98 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 3,49 0,00 3,43 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 3,33 0,00 3,28 3,25 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
Parotiditis | 1396 [ 17,31 [ 1030 [l 6812 | 27,04 | 46,93 | 36,61 |l 56,13 | 2622 | 1627 [ 969 [ 9,62
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 3,38 335 | 998 | 991 [ 983 [ 1952 | 12,92 6,41
Sifilis Congénita | 10,47 3,46 0,00 0,00 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 0,00
Sifilis Gestacional | 17,45 [ 13,85 0,00 6,81 10,14 3,35 0,00 0,00 3,28 0,00 6,46 6,41
Tétanos Accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Epidémico Trasmitido Por Piojos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 3,49 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 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 6,66 0,00 3,28 0,00 0,00 6,41
Tuberculosis Pulmonar | 10,47 | 13,85 6,87 341 | 1014 | 16,76 [ 19,97 | 33,02 | 2294 | 22,77 | 19,38 | 32,07
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 [T204,24 [[291,80 [[221,40 [121,67 [ 248,08 | 778,70 [ 151,89 |l 68,82 [[159,40 []100,12 [ 41,69
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 [ 2769 [ 2060 [ 1362 | 1352 | 16,76 | 16,64 |l 39,62 | 29550 | 26,02 [ 32,30 [ 16,04
Vigilancia en salud publica de las violencias L J 1 J ‘L
de genero e intrafamiliar 43,58 83,03 | 231,14 90,08 52,90 13,16 63,57
Zika 3,28 3,25 0,00 0,00

Fuente: SISPRO
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2.2.7 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Para el analisis de la informacién de la poblacién en condicién de discapacidad se debe utilizar el Registro de
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002
hasta el 2019, aparece 568 personas, 95 personas mas que el 2018, segun datos del ministerio de salud.

En la piramide Poblacional se evidencia que la mayor cantidad de personas en condicion de discapacidad
es el género masculino con el 58,27% para el afio 2019 incrementando dicho porcentaje frente al afio 2017
donde el 57,17%, mientras que el género femenino con el 41, 72%,representando un menor porcentaje en el
2019.

Los grupos poblacionales con mayor poblacion son los que se ubican en el rango entre los 15 a 24 afios y
entre los 80 y mas.

Figura 34. Piramide Poblacional de las personas en situacion de discapacidad Neira caldas 2019

80 Y MAS
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55-59
50-54
45-49
40-44
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0-4|

10% 5% % 5% 10%
Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el
cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social corte septiembre 2019
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La poblacion en condicién de discapacidad para el afio 2016 registra 568 personas inscritas en el registro
para personas en situacién de discapacidad, se evidenciaron 331 hombres y 237 Mujeres segun este
registro se tienen poblacion en todos los grupos poblacionales.

Tabla 44. Distribucion de las alteraciones permanentes de Caldas, Neira

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 311 54,75
El sistema nervioso 266 46,83
Los ojos 179 31,51
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 85 14,96
Los oidos 91 16,02
Lavozyel habla 161 28,35
La digestion, el metabolismo, las hormonas 44 7,75
El sistema genital y reproductivo 29 511
La piel 12 2,11
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 25 4,40
Ninguna 0 0,00
Total 568 100

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD).
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2.2.8 Identificacion de las prioridades de la morbilidad

Tabla 45. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacién
obligatoria del municipio de Neira, 2018

Morbilidad Prioridad NEIRA CALDAS Tende Grupos
ncia de
2018  Riesgo
(MIAS)
General por 1. Enfermedades no transmisibles en ciclo 79,08 77,81 7 000
grandes vital de persona mayor
causas 2. Transmisibles y Nutricionales en ciclo vital 33,50 32,18 \ 009
primera infancia
3. Enfermedades no transmisibles en ciclo 66,13 67,4 7 000
vital de adolescencia
Especifica 1. Condiciones maternas 94,26 86,82 \ 009
por 2. Traumatismos, envenenamientos u 91,18 83,21 N 000
Subcausas o algunas otras consecuencias de causas
subgrupos externas
3. Enfermedades infecciosas y parasitarias 49,94 4498 2 000
4. infecciones respiratorias 46,76 51,21 N 000
Salud mental 1. Trastornos mentales y del 90,58 91,46 7
comportamiento en la vejez
1. Trastornos mentales y del comportamiento = 89,33 89,12 \
en la infancia
1. Epilepsia en la primera infancia 31,31 17,85 7
Alto Costo  Tasa de incidencia de enfermedad renal 5,97 7,19 2

cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal por

100000 habitantes
Tasa de incidencia de VIH notificada 16,00 25,70 \ 009
(SIVIGILA)
Precursores 1. Prevalencia de Hipertension arterial 5,23 8,73 \ 001
2. Prevalencia de Diabetes Mellitus 1,34 2,78 \ 001
Eventos de 1. la infeccién respiratoria aguda 0,61 1,03 \ 009
h(l)obtll_flcatclgn 2. intoxicaciones por farmacos, sustancias 1,30 0,41 N 009
(E'ﬁg,z ;'a psicoactivas y metanol, metales pesados
solventes y otras sustancias quimicas
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Morbilidad Prioridad NEIRA CALDAS Tende Grupos
ncia de
2018  Riesgo
(MIAS)
Discapacidad 1. EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, 54,75 46,08 N 000
piernas
2. El sistema nervioso 46,83 52,11 N 000
3. Los ojos 31,51 26,51 7 000

Fuente: DANE SISPRO - MSPS

Conclusiones

v La morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo
determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder
comprender la evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de
su surgimiento y las posibles soluciones. La morbilidad es un dato demogréfico y sanitario que
cumple la funcion de informar la proporcién de personas que sufren una enfermedad en un espacio y
tiempo acotados; de ahi la importancia de este capitulo puesto que nos permite comprender de
manera general la panoramica de morbilidad en el municipio de Neira Caldas.

v" En cuanto a la morbilidad atendida en el municipio, en términos generales se observa como los
eventos no transmisibles son las principales causas de morbilidad en el municipio, de acuerdo al
ciclo de vida una de estas grandes causas ocupa el mayor peso. Siendo las condiciones no
transmisibles las que ocupan la mayor morbilidad atendida el municipio para todos los ciclos de vida.

v Si analizamos la morbilidad por subcausas se puede evidenciar que la mayor carga la tiene las
condiciones maternas con un 94,26% dentro de las condiciones materno-perinatales, seguido por los
traumatismos, envenenamiento u otras consecuencias de causa externa con un 91,28 dentro de las
lesiones.

v Lo anterior lleva a pensar que se debe realizar un trabajo arduo desde promocién y prevencion
desde tener una consulta preconcepcional, educacién en estilos y habitos de vida saludable hasta
llevar a la poblacion a tener un envejecimiento activo.
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v’ Las siguientes son las sub-causas mas comunes de enfermedad no transmisibles entre las cuales se
encuentran las enfermedades musculo esqueléticas con un12,75% continua las condiciones neuro-
psiquiatricas con un12,67% seguida por las condiciones orales con un 11,94% seguida de
enfermedades cardiovasculares con un 11,48% de los érganos de los sentidos con un 10,77%.

v Frente a la letalidad por eventos de notificacién obligatoria se observa como la infeccion respiratoria
aguda esta presente en casi todos los afos evaluados, sin embargo para el afio 2017 presento una
disminucion y se evidencia las intoxicaciones como evento letal, para los demas eventos no
represento un problema para el municipio, para reducir las infecciones respiratorias las estrategias
continuar trabajando en coberturas de vacunacién en adultos mayores, igual que en menores de cinco afios,
educar a la poblacién acerca de los factores de riesgo de la IRAG y manera de como prevenirla mediante unos
correctos habitos como lo es el lavado de manos.

v’ El evento con mayor cantidad de casos notificados en el afio 2018 fue las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia con 128 representando una tasa de 410,52 por cada 100.000
habitantes, este evento desde el 2007 ha aumentado notablemente sin tener ningin afio de
disminucion de casos. seguido por vigilancia en salud publica de violencias de género e intrafamiliar
con 51 casos notificados en el 2018 disminuye frente a 66 casos presentados en el afio
2017quedando con una tasa por cada 100.000 habitantes de 163,57 y en tercer lugar se encuentran
las intoxicaciones por sustancia psicoactivas que en el 2018 se realizd notificacién de 45 casos en el
2017 se notificaron 48 casos cuando para el 2016 se habian notificado solo 7 eventos. En el
municipio se ha trabajado de manera unanime con la oficina UMATA, desarrollo rural y técnicos de
saneamiento de la DTSC avanzando en la elaboracion del coso municipal, jornadas de esterilizacion
y jornadas de vacunacion contra la rabia, y asi disminuir la incidencia de las agresiones.

v" En la piramide Poblacional se evidencia que la mayor cantidad de personas en condicién de
discapacidad es el género masculino con el 58,27% para el afio 2019 incrementando dicho
porcentaje frente al afio 2017 donde el 57,17% correspondia al género masculino, mientras que el
género femenino con el 41, 72% representando un menor porcentaje en el 2019 el mayor numero
de discapacidad se presentan El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas seguido del sistema
nervioso y continua los 0jos. Los grupos poblacionales con mayor poblacién son los que se ubican
en el rango entre los 15 a 24 afios y entre los 80 y mas.

v’ El estudio de la situacién de salud mental en el pais, como parte importante de la salud publica, ha
sido objeto del interés nacional, en la medida en que se ha venido observando el incremento de la
carga de enfermedad por los problemas y trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia,
los afios de vida potencialmente perdidos por el suicidio, la prevalencia de consumo problematico de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, las elevadas cifras relacionadas con las diferentes formas de
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violencia y otros factores que inciden en el bienestar y la calidad de vida de las personas y su
comunidad.

v Al analizar la carga de morbilidad en salud mental por los ciclos de vida se evidencia que la primera
causa de esto son los trastornos mentales y de comportamientos, seguido por los trastornos de
comportamiento debido al uso de SPA siendo notorio este segundo en la adolescencia y juventud,
debido que para los otros ciclos vitales como la vejez y la adultez de segunda causa son las
epilepsias.
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2.2.9 Anélisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. 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
Comisién 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 movilizacién social y politica hacia la
igualdad en salud. Se reafirma el “derecho de las personas al grado méximo 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 demogréficamente o geograficamente”. (OMS, 2007).

Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de
forma sistematica entre la poblacion y que son injustas. Los gobiernos nacionales son los principales
responsables de la proteccion de la equidad en salud (OMS, 2007 pagina 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 socioeconémica individual dentro de las
jerarquias de poder prestigio y acceso a los recursos (OMS, 2007 pégina 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 socioeconomica, y los factores intermedios.

El modelo sitta en la primera columna los principales factores contextuales que pueden afectar las
desigualdades en salud como: los gobiernos, las politicas macroecondmicas, 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 sitlia 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 distribucién del poder, el prestigio y los recursos. En primer lugar, se sitla 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
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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
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 sitlia 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
fisioldgicos 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 exposicion y
en las consecuencias de la enfermedad.

2.2.9.2. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado e IRCA con la informacion de la superintendencia de servicios publicos, para los
indicadores e cobertura de alcantarillado y de indice de riesgo de la calidad del agua para consumo
humano(IRCA) se encuentra una diferencia estadisticamente significativa entre el &rea rural y urbana,
teniendo que realizar acciones e intervenciones que contribuyan a mejorar los determinantes intermedios de
salud y por ende las condiciones de salud de la poblacion del area rural; con respecto a este punto cabe
resaltar que en durante la administracion actual se realizd una planta de tratamiento de agua en la Vereda
Cuba lo cual ha contribuido a que la poblacion de esta zona pueda tener acceso a agua potable.
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Tabla 46.Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Neira, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Neira
Cobertura de servicios de electricidad 99,8 99,88
Cobertura de acueducto 68,32 100,00
Cobertura de alcantarillado 48,9 58,16

Indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 44.1 gl

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.3 -

de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 6.1 7 40

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005) ’ '
*La informacién de electricidad presenta corte a 2016.

**Informacion con corte al afio 2018 IRCA
Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS-SIVICAP

Tabla 47.Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Neira, 2018 (servicios

publicos)
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,74
Cobertura de acueducto 100 100,00

Cobertura de alcantarillado 99,1 . 3051

*La informacién de electricidad presenta corte a 2016.
Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS-SIVICAP

Disponibilidad de alimentos

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

A nivel Municipal los programas de alimentacion complementaria durante el 2018 atendieron a toda la
poblacion en Edad Escolar, los nifios y nifias de hogares comunitarios las mujeres gestantes y lactantes y el
restaurante para nifios y nifias cuyo convenio es de la Alcaldia con la IPS Hogar la Providencia, encaminado
a contribuir en la seguridad alimentaria de la poblacién mas vulnerable, ademés de un convenio centro dia
para realizar intervencidn integral a la poblacién adulta en condicion de vulnerabilidad del municipio mediante
el programa centro dia; donde se le brinda alimentacion a las personas mayores.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:

El Municipio de Neira presento para el afio 2017 un porcentaje de 5,40% reduciendo de nuevos sus cifras ya
que para el 2016 habia aumentado un poco mas de 9,3% no hay diferencia estadisticamente significativa, sin
embargo se debe seguir trabajando para reducir al maximo las condiciones que llevan al recién nacido a
término a tener un bajo peso.

Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento, 2006-

Referencia Nombre del| Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © N~ ® O O «+H N M < [To) © 1~
Utimo afio Ulimoafio & © © & © o © o 9 S 28 8
N N NN &N NN NN N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
. lop 8,36 5,40 NN 22N AN 2N 20N

(EEVV-DANE 2017)

Fuente: SISPRO

Condiciones de trabajo

De acuerdo a la informacién suministrada por la subdireccién de riesgos laborales en los primeros 4 meses de
2019 se encuentran afiliadas 159 empresas a Riesgos laborales con 471 trabajadores dependientes y 202
trabajadores independientes, 5 estudiantes y 39 trabajadores voluntarios asegurados. Se registraron durante
los primeros 4 meses del afio 11 presuntos Accidentes de trabajo y 1 presunta enfermedad laboral.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

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

Si bien no se cuenta con informacién oficial a nivel municipal de la mayoria de los indicadores con los cuales
se miden estan condiciones se presentan algunos de ellos.
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e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar Segiin FORENSIS 2018; la violencia intrafamiliar para el
2018 es de 6,41 casos por 100000 habitantes con un solo caso.

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segin FORENSIS 2018; la tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar para el 2018 es de 40,95 por cada 100000 habitantes, aunque es un delito que
se hace y poco a poco se toma conciencia sobre la importancia de denunciar. Estas cifras
representan una diferencia estadisticamente significativa con la del depto.

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales de Neira — 2018
I

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud CALDAS NEIRA © N ® O O H4 N ®m ¥ 1 O N 0
o o] [e] o] o o o o o o o o o
o 0O 0 O O O O O O o o o o
N N N N N N N N N NN N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 2807 6,41 - 272 N N N7 7
Tasa de incidencia de violencia contra la muier (Forensis 2018) 138,2270705 4095 27 72 NN 7

Fuente: SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

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

Cobertura de afiliacion al SGSSS: el municipio de Neira durante el afio 2018 presento un porcentaje de
55,15% el cual representa una diferencia estadistica negativa con relacién a la presentada por el
departamento (color rojo), sin embargo en esta parte se debe tener en cuenta que por la cercania del
municipio a Manizales y la cercania a Quinchia e Irra (Risaralda); mucha de nuestra poblacion se encuentra
afiliada a régimen contributivo y subsidiado en los municipios mencionados.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: De igual manera, el municipio de
Neira con relacion a este indicador presenta una situacion menos favorable comparandola con los datos
arrojados por el departamento, quien para el afio 2018 presento en estas coberturas un porcentaje de
86,01% y en el municipio de Neira se presenté un porcentaje de 76,60% disminuyendo respecto al 2017, sin
embargo no se presenta una diferencia significativa con el departamento.

Coberturas_administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: EI municipio de Neira
obtuvo un porcentaje de 97,73 para el afio 2017; comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 97,1,
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lo anterior muestra que el indicador de Neira no representa una diferencia estadisticamente significativa con
el departamento (Color amarillo).

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio: el municipio obtuvo un
porcentaje de 100,7para el afio 2018; comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 96,8%; lo anterior
no representa una diferencia estadisticamente significativa con el departamento (Color amarillo), sin embarga
hay que tener presente que se aumentd la cobertura del municipio comparado con el 2017.

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio: el municipio obtuvo un
porcentaje de 100% comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 96,7%; lo anterior no representa una
diferencia estadisticamente significativa con el departamento (Color amarillo).

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 més consultas de control prenatal; cobertura de parto institucional y
porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Neira obtuvo un porcentaje  favorable que
comparado con el porcentaje de Caldas, no representa una diferencia estadisticamente significativa con el
departamento (Color amarillo) durante el 2017.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario de Neira 2006 a 2018

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Neira ¢ 5 2 2 9 4 a4 0 % uwonN®
8§ 8 8 R &R I L /IR
Porcentaje de hogares con harreras de acceso a los senicios para 128 1701
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 61 153
(DNP- DANE 2005) ' '
Cobertura de affiacion al SGSSS (MSPS 2018) 811 - SEARAEAAR AR
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
270N NN NN N
(MSPS 2018) 86,1 76,60 7 7 7
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
AV NN 27
de L afo (MSPS 2018) %8 - r 7
Coberturas administrativas de vacunacidn con polio 3 dosis en menores
ARV vy
de 1 afio (MSPS 2018) 912 - 77 77
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
v v \ -\ Y
menores de 1 afio (MSPS 2018) %7 s r7 / ’ / ¢
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
\ \ v v
preratal (EEVV-DANE 2017) %4 ¥ 22N TN TN TN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 994 100,00 N 222N 2NN 2
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE %5 10000 N A A ANNP AN

2017)
Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
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De acuerdo a la tabla de semaforizacion anterior solo se encuentra en estado critico uno de los indicadores
correspondientes a coberturas de afiliacion al SGSSS, lo cual se debe a que muchas personas por la cercania
a Manizales, Quinchia e Irra se encuentran afiliados al régimen contributivo o subsidiado en estos municipios.
De igual manera se puede observar que la situacion del departamento y el municipio es estadisticamente
similar para los demas indicadores.

Uno de los indicadores mas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los
servicios en salud habilitados en la jurisdiccidn, por ello se presentan a continuacién los brindados en el
municipio de Neira para el 2017.

Tabla 51. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio Neira, 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia 1 1
del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes 1 1 1 1
APOYO diagnosticas
DIAGNOSTICO Y Niamero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1
COMPLFMENTACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de 2 2 1 2
TERAPEUTICA cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias 2 2 1 1
cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 2 2 2 2
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de 1 1 1 1
radiografias odontoldgicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2 2 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 2 2 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia 1 1
CONSULTA del lenguaje
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 2 2 2 2
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de 1 1 1 1

especialidad
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1
NO DEFINIDO Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 2
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud 2 2 1 1
oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 2 2 2 2
alteraciones de la agudeza visual
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 2 2 2 2
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 2 2 2 2
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 2 2 2 2
alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 2 2 2 2
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afos)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer 2 2 2 2
de cuello uterino
PROTECCION - - - s z
ESI?ECI(::I:IC(I-)\ Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer 1 1
seno
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 2 1 1
TEMPRANA
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 2 2 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 2 2 2
atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1 2 1 1
atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 2 2 2 2
atencién en planificaciéon familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 2 2 2 2
atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1 1 1 1
vacunacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 2 2
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1 1 1 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1

Fuente: REPS-SISPRO

El Municipio de Neira tiene una ESE de primer nivel la ESE HOSPITAL SAN JOSE NEIRA; la cual cuenta
con todos los servicios habilitados para su complejidad.

Otros indicadores del sistema sanitario
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e Numero de camas por 1000 habitantes Segun el Ministerio de la Protecciéon Social el municipio de
Neira cuenta con 19,73 camas por cada mil habitantes.

e Numero de camas de adulto por 1000 habitantes Segun el Ministerio de la Proteccién Social el
municipio de Neira cuenta con 11,05 camas por cada mil habitantes

e Numero de médicos por 1000 habitantes No se cuenta con informacién en el REPS sin embargo la
IPS local cuenta con 11 médicos para una tasa por mil habitantes de 0.35.

o Numero de enfermeras por 1000 habitantes No se cuenta con informacién en el REPS SISPRO -
OBSERVATORIO SOCIAL 1,00% POR 1000 habitantes.

o Numero de promotores de salud por 1000 habitantes No se cuenta con informacion en el REPS sin
embargo la IPS local cuenta con 8 promotoras para un total de 0,25 por cada mil habitantes

e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad La IPS de
segundo nivel mas cercana queda en el municipio de Manizales a una distancia de 19 Kilometros y
un tiempo aproximado de traslado de 30 a 45 minutos.

Tabla 52. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Neira, 2018

Indicador 2015 2016 2017 2018
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,10 0,10 0,06 0,10
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,10 0,10 0,06 0,10
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,23 0,26 0,26 0,26
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,46 0,46 0,45 0,45

Fuente: REPS - SISPRO — MSPS
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2.2.9.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
Ingresos

Neira es considerado un Municipio eminentemente agricola teniendo como producto principal al Café, el cual
se encuentra asociado al platano que no es considerado por los cultivadores como un cultivo productivo.

Existen porquerizas en toda la zona Rural principalmente en las Veredas de Pueblo Viejo, Pan de Azlcar y el
Yunque.

Hacia la zona fria del Municipio, de los 2.500 m.s.n.m. para arriba, se cultiva papa Tradicionalmente alguna y
alterno a estos cultivos, se hace una rotacion con ganado de raza Normando pero sin ningun tipo de manejo
técnico principalmente en la vereda San Pablo. También en esta vereda sitio donde nace el rio Guacaica se
encuentra oro principalmente en el sector denominado La Matilde.

Hacia la zona caliente se cultiva cafia panelera medianamente tecnificada por su topografia plana; es
considerada también una zona ganadera, principalmente de ceba.

Entre la Vereda del rio y en la Finca Santa Clara de la vereda Armenia, El Pefiol y Castilla se encuentra una
zona para el cultivo de citricos tales como Tangelo (Naranja), Oneco (Mandarina), Rayana (Mandarina),
Limén Tahiti, Pifia, Maracuya ya que se ha demostrado que la zona es dptima.

Igualmente la Cafia de AzUcar para esta zona por su topografia plana. A nivel pecuario la ganaderia de ceba
y la ganaderia de leche serian potencialmente aptas para el desarrollo de esta zona.

Se analizara para el municipio de Neira la poblacién con necesidades basicas insatisfechas en comparacion
con el departamento, de la siguiente manera:

e Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: Segun el Censo General de 2005
proyectada a 2011, el Municipio de Neira presenta una proporcion de personas con NBI de 22,56, en
la cabecera Municipal esta proporcion llega al 16,78 mientras que en el rea rural es de 28,34, lo que
evidencia que en el territorio el area rural presenta grandes inequidades frente a la poblacion que
tiene la posibilidad de habitar en la cabecera Municipal.

e Proporcién de poblacion en miseria. Segun el censo DANE 2005 proyectada a 2011 la poblacién en
miseria del Municipio es de 4,25, por areas es de 2,30 para la cabecera y de 6,20 para el resto.

e Proporcién de poblacién en hacinamiento. Segun el censo DANE 2005 proyectada a 2011 la
poblacién en hacinamiento en el Municipio de Neira es de 6,22, por areas es de 4,95 para la
cabecera y 7,50 para el resto,
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Figura 35. Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI por area de residencia en el municipio de Neira, 2011
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CABECERA RURAL TOTAL
B NEIRA 16,78 28,34 22,56

H CALDAS 13,29 29,18 17,76

Fuente: DANE

indice de Pobreza Multidimensional: EI 64,79% (17.465) de la poblacion del municipio de Neira esta en
condicion de pobreza, a través de otros indicadores del censo del DANE 2005.

Tabla 53. Otros indicadores de ingreso Neira 2008-2011

Indicadores de ingreso = S |2 = o
(=) (=) (=) (=) (=)
N N N N N
Proporcion de poblacion en necesidades basicas 22,56
insatisfechas
Proporcion de poblacion en miseria 4,25
Proporcion de poblacion en hacinamiento 6,22

Fuente: NBI, SISPRO-MSPS

Ocupacion

El indicador de ocupacién de acuerdo a la guia metodoldgica 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 Neira el 93,65 % de los hogares solo tiene acceso al empleo
informal situacién dada en parte por su alta vocacion agropecuaria en donde los acuerdos laborales son de
palabra y donde existen pocas oportunidades para un empleo formal y estable.
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Cobertura Bruta de educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismo, las tasas de Coberturas brutas de Educacién categoria primaria,
de Cobertura bruta de educacién categoria secundaria y de cobertura de educacion categoria media muestra
una diferencia relativa significativamente (color rojo), es decir que el porcentaje de hogares con analfabetismo
segun el Censo DANE 2005 y segin MEN en las tasas de educacion, teniendo en 2018 para primaria una
cobertura del 51,70% para secundaria 62,03% y para categoria media 44% teniendo en cuenta lo anterior se
debe seguir trabajando en aumentar coberturas de educacién en primaria y continuar con el trabajo en la
permanencia de la poblacién escolar, para asi aumentar coberturas mas altas en primaria, secundaria y

media.
Tabla 54.Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento. Municipio, 2005 - 2018
Eventos de Notificacion | Caldas | Neira Comportamiento
Obligatoria

ST =T == IR (R o (Rc ) e - I e =
RN K| &|&|& K K| &|&|&|& K

Tasa de cobertura bruta 82,28 200N {2 N [N [N N NN |22y

de Educacion categoria

Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta 96,19 N 22N N 2N 2N |22 N

de Educacion Categoria

Secundario (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta 77,45 N[22 2N N N N N 22 Y

de Educacion Categoria

Media (MEN 2018)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

3 CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hara 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.
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3.2. Priorizacién de los problemas de salud del Municipio de Neira.

Tabla 55. Priorizacién de los problemas de salud del Municipio, de Neira 2018

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos
de
Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1.Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 000
humano (IRCA) en zona rural
2. Cobertura de alcantarillado 000
2. Vida saludable y 1. Morbilidad lesiones por traumatismos, envenenamiento 000
condiciones no u algunas otras consecuencias de causa externas
transmisibles 2. Morbilidad por condiciones maternas 000
3. Alta tasa de letalidad por cancer de cuello uterino. 000
3. Convivencia social y 1. Mortalidad por Causas externas: agresiones: homicidio 012
salud mental
4.Seguridad alimentariay | 1.Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional 003
nutricional de los nifios y nifas con deficiencias nutricionales
2. Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y 003
nutricional de las gestantes con deficiencias
nutricionales.
3. Promocién de la lactancia materna exclusiva 008
5. Sexualidad, derechos 1. Promocion constante de la planificacion familiar y una
sexuales y reproductivos | sexualidad responsable en adolescentes, jovenes y 009
adultos.
2. Promocidn del uso de mecanismos de proteccion para
evitar el adquirir una ITS.

6. Vida saludable y 1. Tuberculosis pulmonar 009
enfermedades 2.Infecciones respiratorias 009
transmisibles

3. Plan ampliado de inmunizaciones en la poblacion de 009
primera infancia, y esquemas completos para la edad.

7. Salud publica en 1. Inundaciones en temporada de invierno, en las 000

emergencias y desastres

construcciones mas vulnerables.
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Dimensién Plan Decenal Prioridad Grupos
de
Riesgo
(MIAS)
2. Deslizamientos por reforestacion y construccion en 000
zonas de alta complejidad.
3. Incendios por la estructura de las viviendas del 000
municipio.
8. Salud y Ambito laboral | 1. Afiliacion al régimen de seguridad social de las 000
medianas y pequefias empresas del municipio.
2. Afiliacién a ARL de los trabajadores informales
3.Aumentar coberturas en educacion. 000

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

1. Intervencion a familias de alto riesgo del aplicativo
APS.

2. Apoyo psicosocial a las personas con discapacidad
para fortalecer sus habilidades para la vida y su
convivencia.

3. Gestién y convenios inter institucionales para la
atencién integral de personas con discapacidad en los
diferentes ciclos de vida

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Vigilancia intensificada de los eventos de interés en
salud Publica con méas tendencia en el municipio con el
fin de realizar planes de mejora y tomar decisiones en
beneficio de la comunidad.

2. Actualizacién de los indicadores de salud para tener
estadisticas actuales de la comunidad.

3. Trabajo articulado entre todos los actores de la
comunidad para dar solucion a las necesidades en salud
que se identifiquen en el municipio.

Fuente: Construccidon municipal.
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