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PRESENTACION

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica es una expresion
concreta de una politica publica de Estado, que reconoce la salud como un derecho humano interdependiente
y dimensién central del desarrollo humano.

Define la actuacion articulada entre sectores y actores publicos, privados y comunitarios responsables de la
intervencion efectiva y positiva de los procesos de salud enfermedad, a través del abordaje de los
determinantes sociales, con el fin de crear condiciones que garanticen un bienestar integral y calidad de vida
en Colombia.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de la politica sanitaria, y
tiene dos enfoques desde los cuales deben establecerse las acciones en salud publica y estos son el enfoque
diferencial el cual supone un planteamiento tedrico y metodolégico de mdltiples politicas diferenciales; un
trabajo comunitario y social que evidencie las diferencias, la diversidad y que genere nuevas respuestas en
salud; la pluralidad como eje orientador de acciones afirmativas y de disminucion de inequidades; enfatiza en
los sujetos y colectivos de especial proteccion y con marcos de atencion diferenciales e incluye en sus
categorias el ciclo de vida, género, pertenencia étnica, discapacidad, desplazamiento forzado.

El segundo enfoque es el enfoque poblacional, el Plan refuerza los analisis de poblacién-territorio aportando
a la profundizacion en las relaciones y dinamicas demografica, social, econdmica y ambiental. (1)

Para conseguir una planeacion del Plan Territorial de Salud es necesario el Analisis de Situacion de la Salud-
ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elaboré una 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
del ASIS.

El analisis de situacion de salud teniendo en cuenta los determinantes sociales permite mostrar una vision
real del contexto de la salud de un &rea determinada frente a las variables de gran importancia, como son la
dindmica de la poblacion, la morbilidad, la mortalidad y los indicadores sociales y economicos de la poblacion
analizada.

La poblacion de Pensilvania Caldas, no es ajena a todo el acontecer nacional frente a la salud y contribuye en
pequefa proporcion con la dindmica poblacional y de enfermedad, en conjuncion con los determinantes
sociales.

La priorizacién de los determinantes en salud se hace de acuerdo al modelo integral en salud de atencion de
acuerdo a la normatividad vigente.

La Secretaria de Salud de Pensilvania pone a disposicion de la administracion municipal y la comunidad en
general este documento, con un contenido de gran valor para la planeacion del municipio a futuro.
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INTRODUCCION

El ASIS (Andlisis de Situacion en Salud), es el estudio de la interaccion de las condiciones de vida de la
poblacién en una unidad geografico-politica que incluye a los diferentes grupos de la poblacién y el ambiente
donde se desarrollan, en donde existen relaciones que determinan y condicionan el estado de salud. La
participacion debe estar presente en el disefio de toda actividad dado que las organizaciones sociales se han
constituido en canales institucionales de interlocucién y transmision de las necesidades de la comunidad, por
lo tanto las explicaciones de las autoridades no deben ser unilaterales, sino el resultado de la gestidn
democratica y de decisiones entendidas y aceptadas, que generen procesos de toma de decisiones mas
enfocados a la realidad local.

Este ASIS tiene como objetivo elaborar un diagnéstico para sistematizar y comparar la informacién obtenida,
a través de fuentes primarias y secundarias, en una poblacién determinada, en funcién de generar evidencia
epidemiolégica socio-cultural, es decir de caracter multidimensional para la toma de decisiones. Se incluyen
datos de condicion de vida, de vivienda, de medio ambiente, patrones econémicos que junto a las pérdidas de
salud dan cuenta de la situacién de salud de la poblacién asumiendo los contextos de inequidad social.

El alcance del ASIS es poder llegar hasta la orientacion de procesos para la planificacion de las lineas que
son las bases para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
Inspeccion, Vigilancia y Control; es entonces clara la responsabilidad y el cuidado que se deposita en la
Profesional de Vigilancia en Salud Publica ya que es la responsable de la elaboracién, recopilacién y
posteriores analisis que se presentaran a continuacion.
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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 Proteccidn Social.

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

Para el analisis de la mortalidad se utiliz la informacién del periodo 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 tabulacion 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 realizd estimacion 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 partes, se realizo un andlisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los
indices de razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se
realizd con la lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos 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 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; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio
usando como denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2018 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2012 al
2017 con el numero de casos registrados en el SIVIGILA, Se estimaron las medidas de frecuencia
(proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la
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razén de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.

La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en
las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
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 medicién 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 Pensilvania, para
evidenciar las desigualdades se estimé las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus
intervalos de confianza al 95%. Los efectos de salud corresponden a la educacion, etnia e ingresos, en este
documento se describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles,
indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen
determinantes estructurales que influyen en la salud de la poblacién.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos 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 Inmunizacién
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: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

“El municipio de Pensilvania denominado “la perla del oriente”, en 1860 fue fundado y constituido inicialmente
como un corregimiento de la provincia de Sonsén, por Manuel Antonio Jaramillo e Isidro Mejia, entre otros.
Posteriormente en 1871 fue elevado a la categoria de municipio. Se localiza al oriente del departamento de
caldas, sobre la ladera oriental de la cordillera central, en la hoya hidrografica del rio la miel”

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Pensilvania se encuentra ubicado en el Departamento de Caldas, en la Subregién Alto Oriente con los
municipios de Manzanares, Marulanda y Marquetalia, situado a 116 kildmetros de la ciudad de Manizales,
capital del departamento, a donde se llega después de coronar una zona montafiosa a través de una
carretera, construida en los afos 30 y hoy pavimentada en su totalidad. A una altura de 2.100 metros sobre el
nivel del mar su temperatura media es de 17 grados centigrados.

Se ubica en el rango altitudinal que va de los 670 hasta los 3.800 msnm con pisos térmicos que oscilan de
calido humedos al norte municipal, a climas del paramo y su paramo en su extremo occidental.

El relieve de esta region es montafioso y con muchas alturas y colinas, que forman por lo accidentado del
terreno, diferentes pisos térmicos desde el calido hasta el paramuno. Los suelos, verdes y fértiles
corresponden al sistema hidrografico del rio Magdalena en la cordillera central.

Limita al norte con los municipios Antioquefios de Narifio y Sonson separados por el rio Samana Sur, al
oriente con el Municipio de Samana separado por el rio Tenerife, al sur con los Municipios de Manzanares y
Marquetalia dividido por el rio La Miel, al occidente con Marulanda y siguiendo el curso del rio Arma con
Aguadas y Salamina (Mapa 1).

Es un municipio con mayor porcentaje de extension rural correspondiente al 99,82% con 512,10 hectareas
como lo podemos ver en la siguiente tabla. (Tabla 1).

Tabla 1 .Distribucion del Municipio de Pensilvania por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extensiéon Urbana Extensién Rural Extensién Total

Extension | Porcentaje Extensién | Porcentaje Extensién Porcentaje

Pensilvania 0,9 0,18% 512,1 Ha 99,82% 513 Ha 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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Mapa 1. Distribucion politica y administrativa, y limites Municipio de Pensilvania 2019
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El relieve de esta regién es montafioso y con muchas alturas y colinas, que forman por lo accidentado del
terreno, diferentes pisos térmicos desde el calido hasta el paramuno. Los suelos, verdes y fértiles
corresponden al sistema hidrografico del rio Magdalena en la cordillera central. Su mayor actividad econémica
es el cultivo de café seguida por la ganaderia, arboles con fines maderables y algunas areas de cafia para la
elaboracion de panela, platano, maiz y papa.

El municipio de Pensilvania se encuentra enmarcado por los rios: El rio La Miel que hace de limite con los
municipios de Marquetalia y Manzanares. El rio Tenerife que hace limite con el municipio de Samana. El rio
Arma que limita con el municipio de Salamina. El rio Samané que limita con los municipios de Sonsén y
Narifio.

Se encuentra a una altura de 2.100 metros sobre el nivel del mar su temperatura media es de 17 grados
centigrados. Con una Temperatura aproximada entre los 17 a 19° C.

Teniendo en cuenta el relieve de la regiéon y demas condiciones del municipio se llega a la determinacién de
las siguientes amenazas:

Amenaza por deslizamiento, dividiéndose en zonas de amenaza alta, media y baja, las cuales se deben a que
en dichas zonas hay abundantes procesos de remocién en masa, deslizamientos frecuentes, reptacion y
caminos de ganado asi como también el socavamiento de orillas y arrastre de materiales es frecuente en
algunas quebradas, falta de terminado en la canalizacién de aguas negras, el sobrepastoreo y alta humedad.

Amenaza por Inundacion en la cabecera municipal, se limita a sucesos que podrian ocurrir debido a altas
avenidas y crecidas del Rio Pensilvania y que afectarian su plano inundable en una superficie de dimensiones
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variables a lo largo del trayecto. Otra amenaza de caracter hidrometeorolégico no producida por cursos
naturales, es el resultado de fuertes lluvias que a su vez producen grandes avenidas por la topografia de la
cabecera municipal. Asi mismo dentro de este grupo pueden enmarcarse flujos torrenciales en temporadas
lluviosas en sectores aledarios a la quebrada EI Chimborazo y diversas corrientes en las cuales se observan
socavamiento de orillas.

Amenaza por Incendio Son dos las estaciones de combustible que prestan sus servicios en la cabecera
municipal de Pensilvania y representan alta amenaza por incendio en los sectores de influencia inmediata.

Amenaza Sismica: El estudio de amenaza sismica de Colombia realizado en 1995, ubica al municipio dentro
de la categoria “Intermedia”.

Amenaza Volcanica para el oriente donde se localiza el municipio de Pensilvania es baja y solo se podria ver
afectada por caidas piroclasticas provenientes del complejo volcanico Ruiz-Cerro Bravo (Franco y Gonzalez
1992) como lo demuestran materiales presentes en las actuales formaciones superficiales.

Vulnerabilidad:

- Zonas de Alta Vulnerabilidad: En ella se agrupa aproximadamente el 85% de la poblacién, el uso es
predominantemente residencial y se llevan a cabo actividades comerciales, financieras y educativas.

- Zonas de Media Vulnerabilidad: Son sectores periféricos, con uso residencial primordialmente y baja
densidad de poblacién: Barrios San Francisco, EI Dorado, Sectores Travesias - Arenera. En ella se incluyen
fuentes de agua que sirven para el abastecimiento de agua potable (cercanas al Barrio EI Dorado) y vias de
acceso y penetracién a la cabecera.

- Zonas de Baja Vulnerabilidad: Sectores con muy baja densidad de poblacion, sin continuidad de trama
urbana, que corresponden a haciendas aledafias a la cabecera y cuya cobertura son pastos con fines
ganaderos.

Riesgos:

- Zonas de Muy Alto Riesgo: Son tres los sectores que presentan riesgos muy altos El Barrio Obrero, y una
pequefia franja que bordea el Cerro La Cruz y se extiende hasta el Albergue Infantil (carrera 7, calle 9) y
aparece nuevamente en el Estadio Herrera Herrera, cuya fuente generadora de riesgo la constituyen
procesos de remocion en masa y la presencia en una de ellas de estacion de servicio de combustibles (salida
a Manzanares).

- Zonas de Alto Riesgo: Se detectan ocho zonas que varian de tamafio y ubicacion.

1. Sector Travesias a partir de la Quebrada del Centro, incluyendo el sector de La Arenera
2. Una pequefia zona en la parte inferior del Barrio Guillermo Buritica (prolongacién Calle 7)

3. Zona circundante del limite de superficie construida desde la estacion de servicio de combustible (via a
Manzanares) hasta el Barrio San Vicente

4. Sector Mariano
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5. Viia que comunica con el Hospital San Juan de Dios en el tramo cementerio San Vicente de Paul, - entrada
Barrio El Dorado.

6. Parte Inferior Barrio Comunal Chiquinquira en proximidades al Rio Pensilvania.

7. Zona riverefia del Rio Pensilvania en cercanias al Centro Vacacional el Bosque

8. Quebrada EI Chimborazo en su cruce con la via a Manzanares.

- Zonas de Riesgo Medio : A esta categoria pertenecen las inmediaciones del Rio Pensilvania, areas
circunvecinas del Politécnico, y quebrada de Centro, Barrio El Dorado, Centro Vacacional El Bosque, Cerro La
Cruz, Quebrada EI Chimborazo en sus partes alta y baja.

- Zonas de Riesgo Bajo : Barrio San Francisco, y pequefios sectores discontinuos en proximidades Al Edén,
parte alta del Barrio El Dorado y una banda que se extiende desde la parte baja del Barrio Guillermo Buritica y

comprende el sector conocido como La Playa.

- Zonas de Muy Bajo Riesgo: Un alto porcentaje de la cabecera municipal, cerro Piamonte, parte baja del
Barrio San Francisco y sector sureste, no presentan manifestaciones de riesgos.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio Pensilvania, 2019

P g . . ‘4 /:“ a
Fuente: secretaria de planeacion municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

Las vias de comunicacion terrestres del municipio de Pensilvania en su mayor parte las vias carreteables se
encuentra pavimentada y en buen estado, a saber:

Pensilvania-Bogota 248 km con un tiempo de traslado de 7 horas
Pensilvania-Samana 45 km con un tiempo de traslado de 4 horas
Pensilvania-Fresno 70 km con un tiempo de traslado de 3 horas

La salud
es de todos

Minsalud




[ﬂ MUNICIPIO DE PENSILVANIA é

-m,.__,,a RENOVANDO A PENSILVANIA DESDE EL CORAZON

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde el Municipio de Pensilvania
hacia la capital y hacia los municipios vecinos, 2019

Tiempo estimado del
Distancia en Tipo de transporte transporte entre
MUNICIPIO | Municipio kildmetros de entre Pensilvania y | Pensilvania y el municipio
vecino Pensilvania al el municipio vecino vecino
municipio vecino Horas Minutos
Manizales 115Km Terrestre 3 56
o Manzanares 20,8 Km Terrestre 1 13
el e Marquetalia 30,4 Km Terrestre 1 46
Marulanda 59,5 Km Terrestre 3 28
Victoria 50,7 km Terrestre 2 57
Salamina 36,33 Km Terrestre 6 4

Fuente: Secretaria de Planeacion

Mapa 3. Vias de comunicacién del Municipio de Pensilvania, 2019
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Fuente: Ministerio de proteccion social
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1.2 Contexto demografico
1.2.1 Poblacion total

El municipio de Pensilvania segun proyecciones de poblacion DANE para el 2019 tiene 26.342 habitantes
que con respecto al ultimo censo de 2005 implica un decrecimiento de la poblacion del 0,03%.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Pensilvania segun proyecciones DANE para el 2019 se encuentra
en 51.35 personas por Km2, densidad propia de municipios con grandes extensiones rurales con vocacion
ganadera y de cultivos permanentes que requieren menos mano de obra laboral, ademas de otras
condiciones hidrograficas que hacen agreste parte del territorio y que son zonas de reserva natural.

De acuerdo a la conciliacién censal 2018 la densidad poblacional a octubre de ese mismo afio es de 38.81
personas por Km 2, con una poblacion de 19.908 personas.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Las dinamicas poblacionales del Municipio de Pensilvana van en consonancia con los procesos de
urbanizacion propios del pais, frente al afio inmediatamente anterior la poblacién urbana aumento en dos
puntos porcentuales, sin embargo, si cruzaramos esta informacién con el trabajo que realiza la poblacion
econdmicamente activa encontramos que se refieren a labores del sector rural.

Al comparar el asentamiento de la poblacion frente al territorio encontramos que el 32.57% de la Poblacién
del Municipio vive en el &rea Urbana.

Tabla 3 . Poblacion por area de residencia Municipio de Pensilvania 2019

Municipio Poblaciéon cabecera Poblacion resto Poblaciéon | Grado de
Municipal total Urbanizacion

Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
26,342 32,57

Pensilvania 8580 32,57 17762 67,43

Fuente: DANE Estimaciones de Poblacion total municipal por Area
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia del Municipio de Pensilvania, 2019
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Fuente: Secretaria de Planeacion
Grado de urbanizacion

Como ya se ha mencionado el Municipio de Pensilvania tiene un porcentaje de urbanizacién del 32.57 %, afio
a afio este grado viene aumentando lo que ha generado la busqueda de proyectos de vivienda urbana como
el que se desarrollé en el afio 2015 en el barrio ciudadela Ecobetania con la construccién de 100 viviendas
tipo apartamento, del programa cien mil casas gratis del gobierno de la Republica, para el afio 2018 y 2019
se vienen desarrollando 5 grandes proyectos dos en el sector San Bernardo a interés social para estratos 2y
3 también del gobierno de la Republica con la realizacién de 50 apartamentos, y otros 3 cerca al
polideportivo el cual consta de 48 viviendas de reubicacién ola invernal 2010-2011 por fondo de adaptacion
de gestion del riesgo, 25 mas con recursos de regalias del DNP también de gestidn del riesgo y otro que
inicia a finales de esta vigencia con 14 viviendas mas para poblacion vulnerable; los beneficiarios para estos
proyectos pertenecen al area urbana y rural del municipio. Estos tipos de proyectos hacen que Pensilvania
adquiera caracteristicas fisicas de pueblos en desarrollo.

Es importante reconocer que el municipio de Pensilvania cuenta con 4 corregimientos denominados centros
poblados con institucionalidad propia, mucha de la poblacion vive en &rea urbana tanto en cabecera
municipal como centros poblados y tienen su lugar de trabajo en area rurales.

Numero de viviendas

En el Municipio de Pensilvania segun censo DANE 2005 existen 6973 viviendas de las cuales el 97% son tipo
casa, 2.6% son tipo apartamento y tipo cuarto u otros el 0.58% frente al material de construccion de las
viviendas predominan la madera y el concreto.
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Se observa como poco a poco se han venido realizando construcciones tipos edificios con apartamentos de 4
pisos y remodelacion de varias viviendas que se encontraban en desuso.

Numero de hogares

Segun el Censo DANE 2005 el Municipio de Pensilvania tiene 6266 hogares lo que representa 11% menos
hogares que viviendas, sin embargo estos hogares muchas veces estan constituidos por familias extensas
que por razones economicas no han separado sus nucleos familiares, frente al promedio de personas por
hogar encontramos que la media se encuentra en 3.7 personas, sin embargo segun los datos del SISBEN
esta media no es real, encontrando un nimero importante de hogares que tienen entre 6 y 8 personas por
hogar.

Mapa 5. Ubicacion de los hogares del Municipio Pensilvania, 2019

Fuente: Secretaria de Planeacion
Poblacion por pertenencia étnica

Segun el Censo Béasico DANE 2005 en el Municipio de Pensilvania El 3.64% de la poblacion residente en
Pensilvania se auto reconoce como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente y un 0.55 como
indigena. (Tabla 4).

Tabla 4.Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Pensilvania, 2005

Pertenencia Etnica Casos Porcentaje de la Poblacion
Pertenencia Etnica
Indigena 13 0,55
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)o 86 3.64
afrodescendiente.
Ninguno de los anteriores 22522
No informa 954
Fuente: Censo Basico DANE 2005
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1.2.1 Estructura demografica

La poblacion total del Municipio de Pensilvania para el 2019 es de 26.342 habitantes (proyecciones DANE), la
poblacion masculina es de 13.631 y la poblacion femenina es de 12.711, la estructura de la poblacién muestra
un tipo de piramide regresiva (con una base mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje de ancianos
relativamente grande). Se trata de una poblacion tendiente al envejecimiento con bajas tasas de natalidad y
de mortalidad, y con un crecimiento natural reducido. (Figura 1)

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

Poblacién por ciclo vital

Entendido que el ciclo vital son las fases por las que transcurre la vida de una persona desde su nacimiento
hasta su desaparicion y que es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de
invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano, la tabla siguiente ilustran cémo se comporta a
través del tiempo los grupos de poblacién pertenecientes a cada ciclo vital.

El mayor numero de poblacion se encuentra concentrada en el curso de vida adultez para el 2019 con un
porcentaje del 38.71, seguido de juventud con el 16.85%
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Tabla 5 .Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Pensilvania 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020

Curso de Vida Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia

absoluto | relativa absoluto relativa absoluto relativa
aprflio":)“a infancia (0a 5 35 | 1262 | 2773 10,53 2746 | 1042
Infancia (6 a 11 afos) 3298 12,48 2922 11,09 2876 10,92
Adolescencia (12 a 17 afios) | 3409 12,90 2700 10,25 2718 10,32
Juventud (18 a 28 aios) 4300 16,27 4439 16,85 4366 16,57
Adultez (29 a 59 aiios) 9720 36,78 10198 38,71 10247 38,89
;2’:)”" mayor (B0aosy | 364 | 895 | 3310 12,57 3306 | 12,89
Total 26426 100,00 26342 100,00 26349 100,00

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos de edad se proyecta que afio tras afio la poblacion
infantil y joven disminuye mientras la poblacion adulta y adulta mayor aumenta, actualmente esta situacion
podria tornarse mas marcada dado los cambios en las tasas de natalidad y mortalidad. (Figura 2).

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Pensilvania 2005, 2019 y

2020
30,00
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20,00
e
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— =
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Fuente: Proyeccidn de poblacion para 2019
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Para el Municipio de Pensilvania, la relacién es cercana de un hombre por cada mujer, en cuanto a la
distribucion por genero se encuentran 13.631 hombres equivalentes al 51.74% de la poblacién y 12.711
mujeres, equivalentes al 48.25% de la poblacién Pensilvense. También es representativa la poblacion
economicamente activa (PEA) observandose un nimero proporcional entre los rangos de edad de 17-59
afos, (57.11%), la poblacién mayor de 60 afios adulta mayor es bastante baja respecto del total de la
poblacion (12,56% de la poblacion total) es importante a nivel municipal que se lideren estrategias para la
atencion de esta poblacién ya que afio tras afio esta se ha ido incrementando, y fortalecer aquellas orientados
a la atencion de la poblacion infantil, adolescente, joven y adulta joven, pues representan el grueso de los
habitantes del Municipio. (Figura 3)

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Pensilvania, 2019
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Fuente: Proyeccidn de poblacion para 2019

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos son cifras estadisticas que nos revelan distintas caracteristicas de la poblacién,
y nos dan a conocer la realidad de una sociedad, son fundamentales para planificar el desarrollo y econémico
de un territorio. (Tabla 7)

Razon hombre: mujer:  En el afio 2005 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 107 hombres habia 100 mujeres, esta situacion es propia de comunidades rurales en donde la
mayor oferta laboral estd enfocada a los hombres, ademés de otros factores como las muertes por causa
externa en afios anteriores y la migracion femenina pueden estén influenciando este indice. (Tabla 7).

Razon de nifios: mujer: En el afio 2005 por cada 43 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad

28 | |
y =y : =
S reritorial (QJSRRNS | el

La salud Minsalud

es de todos

:, -



ﬁ\ MUNICIPIO DE PENSILVANIA@

u_.__,,» RENOVANDO A PENSILVANIA DESDE EL CORAZON

fértil, la disminucién puede deberse al control de la natalidad dado por los métodos programas de salud
sexual y reproductiva como la planificacion familiar. (Tabla 7).

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 27 personas. (Tabla 7).

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas (Tabla 7).

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 3 personas. (Tabla 7).

indice de envejecimiento: representa la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y
jovenes. En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 28 de 65 afios 0 mas, mientras
que para el afio 2019 por cada 100 menores de 15 afios, habia 46 personas de 65 0 méas afios. (Tabla 7).

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 61
personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019
de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios
(Tabla 7).

indice dependencia infantil: En el afio 2005, 51 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 42 personas (Tabla 7).

indice de dependencia de mayores: En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 13 personas. (Tabla 6).

indice de friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacidn envejecida. para el municipio la poblacién estudiada indica que es joven. (Tabla
7).

Segun curso de vida existen grupos focalizados en el municipio, que permiten su atencién y contribuyen a
mejorar la calidad de vida como son los CDI y modalidad familiar que son programas del ICBF para atencion
a primera infancia, gestantes y lactantes, al igual que mas familias en accion y jévenes en accion programas
liderados por el gobierno, tanto en cabecera municipal como centros poblados (corregimientos) se encuentran
los centros DIA, los asilos y el programa de Colombia mayor apoyados con recursos municipales,
departamentales y nacionales para la atencion de los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.
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Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio de Pensilvania, 2005, 2019y 2020

Indice Demografico Afio
2005 2019 2020
Poblacién total 26.426 26.342 26.349
Poblacion Masculina 13.611 13.631 13.640
Poblacion femenina 12.815 12.711 12.709
Relaciéon hombres: mujer 106,21 107,24 107
Razon nifios: mujer 43 36 36
Indice de infancia 32 27 27
indice de juventud 24 23 23
Indice de vejez 9 13 13
indice de envejecimiento 28 46 48
Indice demografico de dependencia 61,30 54,27 54,23
Indice de dependencia infantil 51,01 42,57 41,13
indice de dependencia mayores 10,29 12,70 13,10
Indice de Friz 155,54 135.03 135,95

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento 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 Pensilvania presenta un crecimiento vegetativo
moderado de 2.16 siendo fluctuante en los ultimos afios dados por los cambios en la mortalidad y la natalidad
en el Municipio. (Figura 4).

Tasa Bruta de Natalidad: Suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la poblacion.
Depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacién. El municipio de
Pensilvania presenta para el afio 2017 una tasa de 6.79 siendo una de las mas bajas en los Ultimos 10 afios,
se encuentra muy por debajo de la tasa del pais y el departamento. (Figura 4).

Tasa Bruta de Mortalidad: Para el 2017 Pensilvania presento la tasa de 4,63 tendiente al aumento en los
ultimos afios evaluados. (Figura 4).
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Figura 4. Comparacion entre las Tasa de Crecimiento natural, Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
Municipio de Pensilvania, 2005 a 2017
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=== Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 5,71 5,76 5,73 5,8 5,93 6,03 5,95
Tasa de Mortalidad general Pensilvania 6,05 4,51 5,34 5,3 4,24 4,74 4,62 4,78 4,66 4,63 3,98 4,29 4,63
== Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,84 9,66 9,37
e Tasa bruta de natalidad Pensilvania 14,72 13,86 13,06 12,8 11,51 9,47 8,91 7,92 7,58 6,9 6,98 6 6,79
= 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 Pensilvania 8,67 9,35 7,72 7,5 7,27 4,73 4,29 3,14 2,92 2,27 3 1,71 2,16

Fuente: Fuente: SISPRO MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad de 10 a 14, 10 a 19y de 15 a 19 afios : Pensilvania, presenta una tasa general
de fecundidad de 0.92; de 10 a14 afos de 0.85, de 15 a 19 afios de 45.13, de 10 a19 afios es de 20.91, se
observa que ha disminuido la tasa de fecundidad entre 10 y 14 afios siendo para el 2017 una de las mas
bajas en los tres ultimos afios , las fecundidades entre 10-19 y 15 a 19 afios han sido fluctuantes en el tiempo,
aumentando para esta Ultima vigencia evaluada , en términos generales la tasa de fecundidad municipal es
menor a la del departamento en los grupos de edades evaluados.(figura 5).

Figura 5.Comparacion entre las Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, 10 a 19 afios y 15 a 19 afios
del Municipio de Pensilvania, 2005 a 2017
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===Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,19 1,90 2,02
===Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 55,32 51,57 47,24
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 3685 3694 37,13 3433 3336 3299 3338 31,40 30,16 2851 2652 2441
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Pensilvania 1,49 2,89 0,00 2,35 4,94 1,72 1,79 0,00 2,76 0,91 0,00 1,72 0,85
===Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Pensilvania 65,92 75,27 78,80 75,82 53,01 40,70 51,39 4734 38,12 43,72 42,64 43,13 45,13
===Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios pensilvania 32,44 36,61 37,76 3874 2945 2193 27,71 2457 20,76 22,03 20,22 20,84 2091

Tasas de fecundidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 6.Estructura de fecundidad reciente, municipio de Pensilvania 2017

ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Dentro de la estructura de la fecundidad reciente, se observa que la tasa de fecundidad global para el 2017
de una mujer en edad productividad es de 1 hijo, la tasa de fecundidad general para esta misma vigencia
esta representada en 27 hijos que nacieron, siendo la edad media de las madres de 31 afios.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

A nivel municipal no se encuentra datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer, sin embargo, el
departamento de Caldas para el periodo 2015-2020 presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de
80.20 y en hombres de 71.12.

La esperanza de vida al nacer en mujeres es la tercera mas alta de todos los departamentos de Colombia
mientras que la de hombres esta en el doceavo lugar evidenciando factores protectores de género para las
mujeres que no solo les da mayor esperanza de vida sino también vida en la edad adulta con mayor calidad.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en su departamento / distrito / municipio, 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 municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos
armados internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.
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En Pensilvania se presentaron varios desplazamientos masivos desde las veredas del corregimiento de
Bolivia al centro urbano de este corregimiento y de las veredas del corregimiento de Arboleda a la cabecera
municipal y a las cabeceras municipales de Marquetalia y ciudades como Manizales, Medellin y Bogota,
desplazamientos que fueron motivados por las acciones terroristas.

Los desplazamientos masivos en su momento fueron atendidos por las autoridades municipales,
departamentales y nacionales, las cuales asumieron unos compromisos con las comunidades desplazadas,
estas retomaron en un 60% sus sitios de origen con el apoyo y atencién permanente del ejército y la policia
nacional.

Durante el afio 2019 el Municipio de Pensilvania no ha tenido desplazamientos masivos, segun datos de la
Unidad de Victimas Municipal.

La poblacién mas afectada segun la tabla por quinquenios esta entre edades de 15 a 19 afios con 2.493
personas en condicién de victimas, seguido por las edades de 10-14 afios con 11.907 es decir poblacién
joven, esto podria corresponder a que pese a los afios en los que ocurrieron estos hechos las personas
continian encontrandose en ese estado y corresponden a los menores a los cuales los padres sufrieron dicha
situacion. (Tabla 8)

Tabla 7. Poblacién victimizada de desplazamiento por edad quinquenal y sexo, del Municipio de Pensilvania,

2019
Grupo de edad | No. Mujeres No. hombres total
victimizadas de | victimizados de | general
desplazamiento | desplazamiento

0 a 04 anos 343 331 674
5 a 09 afios 806 867 1693
10 a 14 afios 946 930 1907
15 a 19 afos 1248 1236 2493
20 a 24 ainos 734 714 1449
25 a 29 afhos 609 549 1159
30 a 34 afos 631 509 1140
35 a 39 afios 679 522 1201
40 a 44 anos 695 556 1251
45 a 49 aiios 688 599 1287
50 a 54 afios 675 632 1307
55 a 59 anos 666 620 1286
60 a 64 anos 510 523 1033
65 a 69 anos 316 432 748
70 a 74 anos 23212 313 525
75 a 79 afnos 184 220 404
80 anos o mas 282 300 582

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
Consultado: septiembre de 2019
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1.2.4 Atenciones en salud en poblacién migrante

Durante el 2018 el municipio de Pensilvania registrd 1 atenciones en salud para la poblacién migratoria, un
menor de 0 a 4 afios del género femenino sin afiliacién a salud y sin dato claro de procedencia.

Frente al fendomeno migratorio del pais vecino de Venezuela el municipio no se encuentra ajeno a esta
problematica, se cuenta con 6 familias censadas a la fecha sin solicitud segin RIPS de atenciones en salud.

Conclusiones

El Municipio de Pensilvania cuenta con un relieve montafioso con grandes alturas y colinas, un rango
altitudinal que va de los 670 a los 3800 msnm lo que trae grandes beneficios como la produccién agricola y
desventajas como amenazas por deslizamientos, sus vias de acceso son terrestres y terciarias a ciertas
zonas rurales del Corregimiento lo que dificulta en ocasiones el acceso a los servicios de salud.

Ademas, por su variedad climatica a ser endémico para diferentes enfermedades transmitidas por vectores
como la leishmaniasis y el dengue.

La economia del municipio de Pensilvania gira alrededor del café, siendo también importantes algunos otros
productos de clima medio, como el cultivo de platano, aguacate entre otros, y la ganaderia. También con
menos auge ahora, la guadua y los productos que con él se elaboran.

Es un municipio categoria 6 y el 90% de los recursos son aportados por el gobierno nacional, el 10% restante
por el pago de predial, degliello de ganado y el impuesto de industria y comercio. Afectado por la crisis
cafetera hace que sus habitantes tengan dificultades econémicas, las mayores fuentes de empleo son
aquellas generadas por el trabajo desarrollado con la madera en aserrios como en artesanias.

El municipio de Pensilvania cuenta con una amplia zona rural teniendo asentamientos a mas de tres horas del
casco urbano lo que convierte sus condiciones geogréficas en una vulnerabilidad para el acceso real a los
servicios de salud.

En cuanto a la demografia la tasa de natalidad y de crecimiento natural ha ido disminuyendo y aunque ha
presentado picos de recuperacion nunca llega a ser igual a la del afio 2005. La proyeccion del Censo DANE
para la vigencia 2017 proyecta 26.344 habitantes 3.2% menos que en el censo 2005.

La estructura de la poblacion muestra un tipo de pirdmide regresiva (con una base mas estrecha que el
cuerpo central y un porcentaje de ancianos relativamente grande). Se trata de una poblacién tendiente al
envejecimiento con bajas tasas de natalidad y de mortalidad, y con un crecimiento natural reducido.

Lo anterior conduciria a plantearse nuevas estrategias a nivel de los servicios de salud y demas instituciones
para dar solucién a los problemas derivados del envejecimiento gradual de la poblacion Pensilvanense como
son las enfermedades de tipo cronico no transmisible, para lo cual se deberia realizar un amplio trabajo en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, fomentando habitos de vida saludable, actividad fisica
y fortalecer los programas de atencion al adulto y riesgo cardiovascular estos Ultimos con el fin de mitigar la
carga de enfermedad en aquellos que ya la tienen, componentes determinantes de la reduccién de su
incidencia.
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El municipio de Pensilvania no tiene grupos étnicos como tal, ni resguardos indigenas si tiene poblacion
carcelaria.

En cuanto a los riesgos que presenta el municipio estan los deslizamientos por lo quebrado del terreno y los
sismos, este Ultimo por tener parte de sus terrenos sobre la falla de romeral y los incendios forestales en
épocas de altas temperaturas climaticas.

La poblacion adulta mayor va en aumento, los programas de promocién de la salud dirigidos a este grupo
deben ser contundentes evitando eventos de alto costo y mejorando por ende la calidad de vida de estas
personas.

Para la década de los 90 en Pensilvania irrumpieron los grupos al margen de la ley (guerrilla — AUC)
generando movimientos de desplazamiento masivo lograndose identificar para el 2013 un total de 2719
desplazados, generando un despliegue de programas para la restitucién de derechos, cabe resaltar que en el
afio 2019 no se han presentado desplazamientos masivos.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se realiz6 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 analisis incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area
de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

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

La causa basica de defuncién se define como "la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion de
eventos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de
violencia que produjeron la lesién mortal", segin lo expuesto en la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

El estudio de Carga Global de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la
Salud, clasifica las causas de muerte en tres grandes grupos: Grupo I: Enfermedades transmisibles y
condiciones maternas, perinatales y nutricionales, Grupo Il: Enfermedades crénicas no transmisibles y Grupo
[II: Lesiones, para el analisis de la mortalidad se tiene en cuenta la agrupacion 6 /67 de la OMS.

El perfil de las causas de defuncién estad muy relacionado con la etapa de la transicién epidemiologica de los
pueblos.

Ajuste de tasas por edad

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor mortalidad
por sexo y a través del tiempo ajustada por la poblacién estandar propuesta por la OMS.

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

Para el andlisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregard por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio 2017.
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La tasa de mortalidad general ajustada para el municipio de Pensilvania muestra que sus habitantes se
mueren por enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y demas causas principalmente.

Dentro de las primeras 2 causas de muerte para ambos géneros, se tienen las ocasionadas por
enfermedades del sistema circulatorio, siendo esta causa la primera presentada durante 13 afios evaluados
su comportamiento es fluctuante presentando un aumento para el 2017 con respecto a la vigencia anterior
con una tasa de 223.5

Como segunda causa se tienen las demas causas con una tasa de 97.3, continuando esta en aumento, las
neoplasias contintan siendo la tercera causa aunque su tasa aumentd con respecto a la vigencia anterior
siendo esta de 84.2 (Figura 7).

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Pensilvania en el periodo
comprendido entre 2005 y el 2017 presenta un comportamiento similar al general, como primera causa las
ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 237.6 disminuyendo para la vigencia
2017, siendo su comportamiento fluctuante; como segunda causa encontramos las ocasionadas por las
causas externas con una tasa de 69.2 para el Ultimo afio evaluado, pasando esta a un segundo lugar aunque
con disminucion, como tercera causa encontramos las demas causas con una tasa de 59.3 encontrando
como pico de mayor ocurrencia en el 2007, su comportamiento para esta Ultima vigencia disminuyo con
respecto a vigencia anterior en un 50%, vemos como las muertes ocasionadas por las neoplasias también
ocupan una tasa alta en la mortalidad en este género . (Figura 8).
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pensilvania en el periodo
comprendido entre 2005 y el 2017 presenta un comportamiento igual al general, como primera causa las
ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 206.4 aumentado su ocurrencia
para el 2017, siendo fluctuante su comportamiento presentando un pico mayor durante el 2012; como
segunda causa encontramos las ocasionadas por las demés causas con una tasa de 144.3 para la Ultima
vigencia evaluada, siendo esta la mas alta en los Ultimos afios, como tercera causa estan las neoplasias
con una tasa de 116.0 aumentando de forma considerable para este Ultimo periodo evaluado.(Figura 9).

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Las tasas ajustadas por edad del municipio de Pensilvania tanto para hombres como para mujeres son
oscilantes; como primera causa siempre se ha tenido las muertes ocasionadas por enfermedades del
Sistema Circulatorio con las tasas mas altas, las causas externas afectan principalmente a hombres y las
neoplasias a las mujeres .

Figura 10. Afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de Pensilvania 2005-2017
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura 11. Afecciones originadas en el periodo perinatal, por trastornos respiratorios municipio de
Pensilvania 2005-2016
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Dentro de las afecciones originadas en el periodo perinatal las dos subcausas mas importantes para el
municipio de Pensilvania durante los afios evaluados fueron las originadas por el resto de ciertas afecciones
aumentando su porcentaje para el 2016 en un 50% siendo este mayor que en el departamento (Figura 10) y
las causadas por trastornos respiratorios, en la vigencia evaluada no se presentaron casos. (Figura 11).
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos son 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.

Para el Municipio de Pensilvania durante el 2017 los AVPP son los causados por las enfermedades del
sistema circulatorio con 769.1 AVPP siendo esta la primera causa de muerte durante los afios evaluados y
con un comportamiento fluctuante tendiente al aumento, seguido de la causas externas con 445.4 AVPP y
como tercera causa las neoplasias con 385.6 para la vigencia evaluada se observa disminucion en los AVVP
causados por las demas causas. (Figura 12)

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2017
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En relacion a los afos perdidos en hombres, el municipio de Pensilvania para el periodo 2005 a 2017 registra
como primera causa las enfermedades del sistema circulatorio aumentando en la ultima vigencia con 422.0
teniendo un comportamiento fluctuante en afios evaluados, seguido por las causas externas disminuyendo
para este género en el 2017 con 333.4 y como tercera causa las demas causas con 113.9 disminuyendo
su comportamiento en la Ultima vigencia evaluada.(Figura 13)
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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En relacién a los afios perdidos en mujeres, el municipio de Pensilvania para el periodo 2005 a 2017 se
registra como primera causa las enfermedades del sistema circulatorio aumentandose notablemente para el
2017 teniendo un comportamiento fluctuante en afios evaluados, seguido por las neoplasias con 323.9
aumentandose también para el 2017 y como tercera causa estan las demés causas con 190.2
disminuyendo para esta ultima vigencia. (Figura 14)

Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que existen similitudes entre las
causas que generan la muerte como las enfermedades del sistema circulatorio para ambos géneros y las
demés causas, siendo las neoplasias una causa de muerte  significativa en las mujeres y las causas externas
en los hombres.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacién del municipio de Pensilvania esta relacionada
con las enfermedades del sistema circulatorio que representan una tasa ajustada 2960.3 por cada 100.000
habitantes para el afio 2017 presentando una tendencia hacia el aumento en el ultimo afio evaluado, seguido
por las causas externas con una tasa ajustada de 1754.1 por cada 100.00 habitantes con un
comportamiento estable para el 2017, como tercera causa encontramos las neoplasias con una tasa de
1452.0 por cada 100.000 habitantes aumentando su comportamiento en el ultimo afio evaluado evaluados.
(Figura 15)

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio, 2005 — 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En hombres la mayor tasa ajustada esta asociada con las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de 3098.6 aumentando de forma considerada para la vigencia 2017, seguida las causas externas teniendo
una disminucién en su tasa para la vigencia evaluada con 2603.1 y como tercera las deméas causas con
una tasa ajustada de 870.1 cuya tendencia es la diminucién . (Figura 16).
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres del Municipio de Pensilvania,
2005 - 2017

—— Enfermedades sistema
circulatorio

—— Causas externas

——Las demas causas

—— Enfermedades transmisibles

Neoplasias

S

HENNEE

Tasas de AVPP ajustadaspor 100,000 hombi

(

Signos y sintomas mal

X L definidos

|

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En mujeres la mayor tasa ajustada de mortalidad para el 2017 esta asociada con las enfermedades del
sistema circulatorio de 2805.2 aumentandose en los ultimos dos afios de forma considerable, seguido por las
neoplasias que para el 2017 su aumento también fue significativo, como tercera causa estan las demés
causas con una tasa de 1606.4 comportamiento tendiente a la disminucién en los afios evaluados. Figura
17).

Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Pensilvania,
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

El anélisis por subgrupo permite identificar de manera mas detallada 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 deméas causas y sintomas,
signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

La mortalidad por enfermedades trasmisibles o infecciosas en el Municipio de Pensilvania durante los afios
2005 -2017 se ha presentado por las infecciones respiratorias agudas con una tasa de 10.71.

El género mas afectado es el de las mujeres con una tasa de 15.47 aumentando para esta vigencia, en los
hombres la tasa fue de 7.35 disminuyendo para este ultimo afio evaluado (Figura 18-19)

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Segun la OMS el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en
2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer.

Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios.

En el Municipio de Pensilvania ocupan la tercera causa de mortalidad con una tasa de 84.2 aumentando en
su ocurrencia, siendo mas prevalente en el género femenino.

Tanto para hombres como para mujeres en el 2017 la mayor causa de muerte son las ocasionadas por el
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, en los hombres con una
tasa de 14.57 disminuyendo vy en las mujeres con una tasa de 42.75 aumentando de forma considerable,
como segunda causa se encuentra el tumor maligno de prostata con una tasa de 13.01 y como tercera causa
el tumor maligno de estdmago afectando méas al género femenino con una tasa de 16.95 aumentando su
ocurrencia de forma significativa. Para el género masculino la segunda causa son el tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 13.20 siendo las més baja en los Ultimos 3 afios. (Figura
20) y (Figura 20)
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Pensilvania,
2005 - 2017
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Pensilvania,
2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en los paises desarrollados.
Existen diferencias geograficas en la mortalidad cardiovascular, por lo que es importante la investigacion de la
misma en distintas zonas del pais.

Para Pensilvania las enfermedades del sistema circulatorio continGan ocupando el primer lugar de muertes
con una tasa de 223.5 tanto para los hombres como para las mujeres.

La mayor causa de muerte la producen las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 146.86,
144.61 para hombres y 156.42 para mujeres, en las mujeres esta causa en la Ultima vigencia evaluada
aumento notablemente y en los hombres durante el Ultimo afio disminuyo, como segunda causa en los
hombres corresponden a las originadas por enfermedades cerebrovasculares teniendo un comportamiento
fluctuante en los periodos evaluados y en las mujeres Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon, como tercera causa para los hombres estan
las demés enfermedades del sistema circulatorio y para las mujeres la enfermedades cerebrovasculares con
una tasa de 15.87 aumentando su ocurrencia en la Ultima vigencia. (Figura 22-23)

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

A lo largo de los ultimos cuarenta afios la mortalidad general ha experimentado un importante descenso por
esta causa, estimandose que hoy Colombia presenta niveles de moderados a bajos en el contexto
latinoamericano, aunque existe una prevencién respecto de estas cifras basada en el alto sub-registro que
presenta la mortalidad en el pais.

El Municipio de Pensilvania no es ajeno a este panorama, a pesar que desde el 2011 no se presentaban
muertes por estas causas para el 2016 se presentaron 2 casos, en la vigencia evaluada 2017 disminuyo su
ocurrencia sin reporte de ninguno de ellos.

Para el 2015 se presentd una muerte afectando el género femenino por trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal y para el 2016 se presentaron 2 casos en el género masculino por Sepsis bacteriana del
recién nacido y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, para el 2017 no se registraron
casos. (Figura 24-25).
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Figura 24. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del Municipio de Pensilvania, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Figura 25. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Causas externas

En 1997 la OMS declara que aunque la violencia sea tan antigua como el mundo, los nuevos hechos
observados, juntamente con el crecimiento de su incidencia en los indicadores sanitarios de las Ultimas
décadas, la transforman en un problema de salud publica regional.

Para el municipio de Pensilvania las muertes ocasionadas por causas externas ocupan cuarto lugar con una
tasa de 43.5 aumentando en el Ultimo afio, para el 2017 tanto hombres como mujeres presentaron como
primera causa las ocasionadas por accidentes de transporte para los hombres con una tasa de 23.94 y para
las mujeres de 7.70 con un aumento significativo en la ultima vigencia, en ambos como segunda causa para
los hombres esta como los deméas con una tasa de 14.76; para las mujeres son las agresiones (homicidios)
con una tasa de 6.78 en las ultimas vigencias no se habia presentado ningun caso referente a esta causa en
este género, esta es tercera causa en el género masculino . (Figura 26-27)

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio, 2005 —
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio, 2005 —
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Las demas enfermedades

Las demés causas de mortalidad para el 2017 ocupan el segundo lugar de muertes para el Municipio de
Pensilvania con una tasa de 97.3 tendiente en aumento, siendo las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores las que tienen mayor peso con una tasa de 29.65 aumentando para la vigencia
evaluada; para el género masculino la tasa es de 19.52 y para el género femenino es de 42.12 presente en
esta vigencia, como segunda causa se encuentran las del resto de enfermedades del sistema digestivo para
ambos géneros, masculino con una tasa de 16. 13, y del género femenino de 34.04 con un aumento
significativo para esta poblacion; como tercera causa se encuentra la diabetes mellitus de predominio en el
género masculino con un tasa de 8.06 . (Figura 28-29)
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio,
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2017
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Seguimiento al plan decenal de salud publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se tuvo en cuenta las
tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de Pensilvania en el periodo de 2005 a 2017
encontrandose en verde, la tasa de mortalidad ajustada por accidentes de transporte terrestre siendo menor a
la del departamento aumentando para el 2017 esta sigue siendo alta para el municipio; dentro de esta misma
categoria se encuentra la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles siendo esta
de 1856 menor a la del departamento y cuyo comportamiento ha sido fluctuante tendiente a la disminucion en
el tltimo afio,; para esta vigencia la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata
tuvo un valor significado aumentando su ocurrencia con un valor de 13.02 siendo esta superior a la del
departamento seguido por la tasa de mortalidad ajustada de por edad por agresiones (homicidios) con
11,93 y la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas con 18,56, esta Ultima
incrementandose en los Ultimos dos afios evaluados siendo menores que la del departamento; las tasas de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino y la de mortalidad ajustada por edad por
lesiones auto-infringidas intencionalmente son mayores a las del departamento con 7,78 y 8,43
respectivamente . (Tabla 8).

Tabla 8. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Pensilvania, 2005-

2017
Causa de muerte Caldas | Pensilvania Comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 12,80 4,62 221N 21NN 220N 22N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 12,28 7,67 20 - 121N NN 2NN 2NN
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 5,53 7,78 2N 2NN 2N - 2N 2
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 11,17 13,02 A20N| 21N =21 N| 20N N2
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 11,75 0,00 A20NIN|IN| = |21 2120y 2] Y
tumor maligno del estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 14,21 10,87 2N 21NN - 2NN 2NN
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 6,51 8,43 221NN 20N 21NN 2N 2
lesiones auto-infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1,11 0,00 3 7 I VI i (R I IR R .0 B Vi
trastornos mentales y del
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 16,05 11,93 Z2A72ININ|IN|IN| 22N 22N
agresiones (homicidios)
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Tasa de mortalidad especifica por edad 0,00 0,00 S I B T T B T R B R
por malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 32,17 18,56 A202!IN[ 21N 212N N[ 2

enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por 1,92 0,00 N - 2N AN AN - - -
exposicion a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil constituye una temética compleja en que la enfermedad y la muerte se presentan como
fendmenos biolégicos en un contexto social. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), junto con la tasa de
mortalidad en menores de 5 Afos, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y
alteraciones relacionados al bienestar de la nifiez.

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

Mortalidad infancia y en la nifiez

En el municipio de Pensilvania en cuanto a las grandes causas de mortalidad en la infancia y en la nifiez se
han presentado algunos casos ocasionados por ciertas afecciones originadas del periodo perinatal con una
tasa de 16.66 afectando mas a los hombres, es importante resaltar que el Municipio tiene un alto porcentaje
de mujeres embarazadas de alto riesgo obstétrico ya sea por la edad o por comorbilidades y en su gran
mayoria las gestantes son de area rural dispersa , se observa que el afio que mas numero de muertes
presento fue el 2009, lograndose una disminucion para el 2013 donde cabe resaltar que no se presentaron
muertes infantiles ni en la nifiez, para el 2016 se presentaron dos casos aumentandose con respecto a la
vigencia anterior, los menores de un afio fueron los afectados , nuevamente y para esta la Gltima vigencia
evaluada no se presentaron casos. Tabla 9, 10,11)
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Tabla 9. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio segun la lista de las 67causas Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2017

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio s < 5 =) =3 = g o ) s w © ~

< < & & < & & & & & & & <
Ciertas infecci y 0,00 0,00 2,90 0,00 0,00} 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
Tumores (neoplasias) 000 000 000 o0 00| o000 oo o000 oo o000 o000 00| 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 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]
E endocrinas, nutrici y Oli 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
Enfermedades del sistema nervioso 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
del oido y de la apdfisis mastoides 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
Enfermedades del sistema circulatorio 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/
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 2,96 0,00} 0,00} 0,00E 9,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 2,73 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 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
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00!
A iones congénitas, i y anomalias 0,00/
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00!
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00]
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00] 0,00] 0,00! 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 10. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio hombres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 5 S S = sl o bl b o © ~
& & & & & & & & & & & & &

Ciertas i i y itari 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
Tumores (neoplasias) 000 000 00| o000 oo o000 o000 o000 oo o000 o000 00| o000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 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
Er endocrinas, nutrici y dli 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
Enfermedades del sistema nervioso 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/
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 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
Er del sistema circulatorio 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
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Er del sistema
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas extenas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 11. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio mujeres segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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$

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 8 5 =3 2 = s o ) = w © ~
S S ] S 5 S S S s S s s s
] ] H] ] ] H] 5] 5] 5] H] H] 5] 5]
Ciertas y 0,00 o,ooE 578] 000 o00of 00| o000 000 o000 o0 oo o0of o000
Tumores (neoplasias) 000 o00o| oo o000 o000 ooof o00| o000] o000 o000f o00| 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 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!
E inas, nuficionales y metabdlicas 000 o00of o000 o000 00| 00| ooo| ooof o00of o000 o000 000 o0
del sistema nervioso 000 o00of o000] o000 00| 00| 00| o0of o00of o000 o000 000 o000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 o000f o000] 00| 000l o000 o0o| o0of o00of o000] o000] 000 o000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 o000f o000] o000 000 00| ooo| ooof o00of o000] o000 000 o000
E del sistema respiratorio 000 o00of o000] o000 000 o0 o.ooDo,w 000 ©000| 000 000 000
del sistema digestivo 000 o00of o000 o000 00| 00| ooo| ooof o00of o000 o000 000 o000
E del sistema 000 o00of o000] 000] 000l o000 o0o] o0of o00of o000] o000] 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00EH,AQ 0,00! 0,00!
iones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas X , 0,00! 0,00! 0,00! 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 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/
Todas las demés enfermedades 000 o00of o000] 000] 000] o000 o0o| o0of o00of o000] o000] 000 000
Causas extemas de y moralidad 00of o000f o000 o000 o000 00| ooo| o0of o00of o000 o000 000 o000
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
En cuanto a las grandes causas de mortalidades ocurridas en menores de 1 a 4 afios se observa que para los
periodos 2013 — 2016 no se presentaron muertes , para la vigencia 2017 se presentaron dos casos
ocasionados por enfermedades del sistema respiratorio y causas externas de morbilidad y mortalidad con una
tasa de 52.80 , afectando ambos géneros. (Tabla 12,13y 14)
Tabla 12. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afos, segun la lista de las 67causas Municipio
de Pensilvania, 2005 - 2017
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 S 5 S =3 = had o L} b © © ~
& & & ;5 5 & & & & ;54 & & &
Ciertas ‘ y 000 o00of o000 o000 00| 00| oo o0of o00of o000 o000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 o00f o000] 000] 000l o000 o0o| o0of o00of o000] o000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 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
E inas, nuicionales y metabdlicas 000 o00of o000 o000 o000 00| ooo| o0of o00of o000 o000 00| o0
Enfermedades del sistema nervioso 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/
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 o00of o000] 00| 000] o000 o0o| o0of o00of o000] o000] 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 o000f o000] o000 000 00| ooo| o0of o00of o000 o000 000 o000
E del sistema respiratorio 000 000f 000 00 o.ong.ss 000 oo o000 o000 o0 o002
del sistema digestivo 0,00 0,00|: 88| 000 o000 o000 000 00| o0 o000 o000f o000 000
E del sistema 000 o00of o000] 000] 000l o000 o0o| o0of o00of o000] 000] 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 o00of o000] o000 000 00| ooo| o0of o00of o000 o000 000 o000
iones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00! 0,00 0,00 0.00DB,QO 0,00! 0,00! 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 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/
Todas las demés enfermedades 000 o00of o000 o000] o000 o0o] ooofMBkazs| o000] o0of 000] 000 000
Causas extemas de y moralidad 000 000 o,oo[ 73 o,ong,ss 000 oo o0 o000 o0 o002

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 13. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios hombres, segun la lista de las 67causas

Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017
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Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 8 1= =3 =4 = pad Ll bl hos © © ~

< < < < < < & & & & & & <
Ciertas infecci y itari 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}
Tumores (neoplasias) 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}
de lasangre y de los drganos hematopoy éticos 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
endocrinas, nutrici y Gli 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}
E del sistema nervioso 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}
del oido y de la apdfisis mastoides 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
del sistema ci i 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}
E del sistema respiratori 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00E 0,00{ 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00 -
E del sistema digestivo 0,00 D,OOE) 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00}
del sistema genitourinari 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}
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 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
M congénitas, i y anomalias omi 0,00 0,00 0,00 0,00EZ 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00}
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 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}
Todas las demas er 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00|: 0,00[ 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00}

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 14. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios mujeres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E 4 5 ES 3 = s o ] s o) © ~

< & & < < & & & & & & & &
Ciertas y 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
Tumores (neoplasias) 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
de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 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
Ei i ici y Bli 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
Ei del sistema nervioso 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
E del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000) 000 000 000 000 000 000 000
E del sistema circulatori 000 000 000 000 000 000) 000 000 0,00 000 000 000 000
E del sistema respiratori 000 000 000 000 000 000) 000 000 000 000 000 000 000
del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000] 000 000 000 000 000 000 000
del sistema genitourinari 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
Ciertas afecciones onglnadas en el periodo perinatal 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
y anomalias omi 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
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 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

Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 o0 00 000 000) 000 000 000 000] 000 O OOIE

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a las grandes causas de mortalidades ocurridas en menores de 5 afios se observa que para el
para el 2015 se presentaron dos casos uno en el género femenino y otro en el género masculino con una
tasa de 41.53 respectivamente, para el 2016 dos casos por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa 83,96 afectando més el género masculino y para la Ultima vigencia evaluada 2017 se
registran dos muertes afectando a ambos géneros con una tasa de 42.45, siendo los mas afectados los
menores de 1- 4 afios por enfermedades del sistema respiratorio y por causas externas de morbilidad y
mortalidad. (Tabla 15, 16,17)

Tabla 15. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas Municipio de
Pensilvania, 2005 — 2017
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Total
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 5 3 =3 =3 had o « i © © ~
& & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 I 38,34 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 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
de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 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
docri icionales y Ol 000 000) 000 000] 000 000 000 000 000 000 000 000 000
del sistema nervioso 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
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00
del sistema circulatorio 0,00
del sistema 0,00
del sistema digestivo
del sistema
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénitas, i y anomalias

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extenas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

i

Tabla 16. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios hombres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio =4 s = 3 S =3 hng o g s © © =
S S S S S =Y =Y =Y S S S S =Y
K K & & & & & ;54 K K K K ;54

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
— — v m

0,00E 78,68 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}
0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00f 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}
0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]
0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00f 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}

del sistema cir 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio . 75,02 0,00F 77,82 0,00E78,86 0,00] 0,00] 0,00] 0,00: 82,99

del sistema digestivo 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00f 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}

del sistema nervioso

del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 07 0,00

congénitas, i y anomalias 0,00 81,23 0,00 0,00}
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00} 0,00} 0,00} 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00|! 7831 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0D! 86,96

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 17. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios mujeres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 5 3 =3 =3 s o bl T o © =

< < < < & < & < < < < & <
Ciertas infecci y itari 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
Tumores 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
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 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,
E endocri cionales y 000 000 000] 000 000 000 000] 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 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)
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 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)
Enfermedades del sistema circulatorio 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
del sistema respir 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00! 82,51 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
nfermedades del sistema digestivo 0,00} 0,00} 0,00! 0,00} 0,00! 0,00} 0,00} 0,00! 0,00} 0,00] 0,00}
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00! 0,00} 0,00} 0,00! 0,00} 0,00 0,00)
congénitas, i y anomalias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00} 0,00! 0,00}
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 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)
Todas las demés enfermedades 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00F 82,51 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00,
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las muertes en nifios se observa que la mayor tasa de la mortalidad infantil y nifiez en el Municipio
pertenecen al género femenino, durante el periodo de 2005 a 2017 la principal causa se debié a ciertas
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afecciones originadas en el periodo perinatal con 14 casos, teniendo un pico en el 2009 de 3 casos y una
disminucién importante para los afios siguientes logrando estar en cero para el afio 2013, para el 2016 dos
casos en menores de 1 afio y para el 2017 ningln caso reportado.

Las principales causas especificas de muertes en las nifias de Pensilvania en el periodo de 2005 a 2016 se
debié a ciertas afecciones del periodo perinatal con 14 casos, seguido por enfermedades del sistema
respiratorio y demas enfermedades con 4 casos, para el 2017 dos casos reportados dados por las Ultimas
dos causan antes descritas (Tabla 18)

Para el Municipio de Pensilvania durante los afios 2005 a 2017 no se presentaron casos de mortalidad infantil
y nifiez en los siguientes subgrupos: Tumores (neoplasias), enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad, enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides, enfermedades del sistema genitourinario, todas las demas causas, , sindrome respiratorio; por

tanto son analizados a continuacion los subgrupos en los cuales si se presentaron muertes.

Tabla 18. Numero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias segun la lista de las 67causas Municipio de

Pensilvania, 2005 - 2017

Grandes causas de muerte

B 8l &8 5| 8 g g = g 2 T B e|E 2
k=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] v
w o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ Y
3 2 3 2 3 3 2 3 2 4] 3 2 4] =
el € € € £ £ £ £ £ £ £ £ | E =
[} D [} D [} [} D [} D [ [ @ ) (1]
= = = = = = = = = = = = = "6
I I 1 I I 1 I R I I B I 2
01 - CIERTAS De 0 a antes de 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADES 1 afio
INFECCIOSAS Y De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARASITARIAS
menores de 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
anos
08 - ENFERMEDADES DEL De 0 a antes de 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3
SISTEMA RESPIRATORIO 1 afio
De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
menores de 5 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 5
afios
09 - ENFERMEDADES DEL De 0 a antes de 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SISTEMA DIGESTIVO 1 afio
De 01 a 04 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
menores de 5 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
anos
11 - CIERTAS AFECCIONES De 0 a antes de 2 3 0 3 3 0 2 0 0 0 1 2 0| 16
ORIGINADAS EN EL PERIODO | 1 afio
PERINATAL De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
menores de 5 2 3 0 3 3 0 2 0 0 0 1 2 0] 16
afios
12 - MALFORMACIONES De 0 a antes de 3 0 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0| 13
CONGENITAS, 1 afo
DEFORMIDADES Y De 01 a 04 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
menores de 5 3 3 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0| 14
anos
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y De 0 a antes de 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
HALLAZGOS ANORMALES 1 afio
CLINICOS Y DE De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LABORATORIO
menores de 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
afios
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Grandes causas de muerte 5| w © ~ o o o = « o < wl o |~ »
S 8 8| 8| 8 8 s s 5 s 5 s 5| S S
w o~N o~N o~N o~ o~N o~N o~ o~N o~ o~ o~N o~N o~ Ty
(7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] 7] (7] (7] (7] =]
[} [ [} [ Q Q [ Q [ [+ [} [} [+ =
)= = )= h =4 k= k= h =4 k= h =4 h =4 Tt t p—
S| 5| 3 g| 8| 2 g 8 35 8 5|8 T
= = = = =5 = =5 =5 = = S =E| = 2
14 - TODAS LAS DEMAS De 0 a antes de 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ENFERMEDADES 1 afio
De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
arnos
15 - CAUSAS EXTERNAS DE De 0 a antes de 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 afio
De 01 a 04 afios 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
menores de 5 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 4
afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Respecto al niumero de muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias en el periodo de 2005 a 2017 se
present6 un caso en el afio 2007 por septicemia. (Tabla 19).

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

gl 8 5 8 gl g g g g g ogelt
Subgrupos de causas de muerte Grupos de S S S| S s S8 88 8 88 |S
segun lista de tabulacién para la edad 22 g g g g g g £ £ £ gL
mortalidad infantil y del nifio (67 gl 2l g g 2 2 g g g 2 ==2|2
causas)Grandes causas de muerte S| S| gl S| S| g 2| g S g S|lE|E
Menores de 5
afios 00|10 (f0j0O|j0OfO0OjOJ0OfO0O]O]|O
Menores de 1
08 — Septicemia afo 001 O j0oj0jO0jO0OjO|OfOfO]|O

Analizando las muertes por enfermedades del sistema respiratorio se logro identificar 4 muertes por neumonia
y 1 por resto de enfermedades del sistema respiratorio para el afio 2008, 2010, 2012 . (Tabla 20).

Tabla 20. Numero de muertes infantiles y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de

Pensilvania, 2005 — 2017
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$

“‘n-.m#’"

Subgrupos de causas de gsls|iglglglslslsl2lsl2l2ls
muerte segun lista de g % % % % % % E 2 E E E %
tabulacion para la mortalidad | o o 5| 5| 8| & 5| 8| 5| 8| 8| 5| 5|8 |%
infantily del nifio (67 P EIE|E| B E|EJ E| E|E| E| EJE|E
causas)Grandes causas de 2l=l=2l=1=l=|=2]1=|=|=|=2|=|=
muerte
01 - Neumonia Menoresde 5afios | 0 | 0 | O 0J0/0|2|0]0|0]O0]|1

Menoresde1afio | 0 | 0 | O 00|02 ]0]J0|0|O0fO
03 — Resto de enfermedades | Menoresdebafios | 0 | 0 | O[O0 [0 |1 (0|0 |0|0|O0 0l o
del sistema respiratorio. Entre1y4anos | 0|0 | 0| 0|0 |1]/0|0[0|0 0|00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo del sistema digestivo

Para el grupo de enfermedades del sistema digestivo solo se presentaron 2 muertes, una para el afio 2006 y
otra para el afio 2007 en los afios, no tiene subgrupos

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Con relacién al nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal entre los afios
2005 a 2017 se evidencio una tendencia fluctuante en su ocurrencia, 16 casos registrados entre las causas
se encuentran: la Dificultad respiratoria del recién nacido, Otras afecciones respiratorias del recién nacido con
y resto de afecciones perinatales, Sepsis bacteriana del recién nacido y Resto de afecciones perinatales para ola
ultima vigencia evallia no se registran casos, estos datos son estadisticamente significativos dado que como son
menores, los afos de vida potencialmente perdidos marcan un aspecto muy importante para el municipio.

(Tabla 21).

Tabla 21. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de

Pensilvania, 2005 - 2017

Subgrupos de causas de muerte segun lista de SIS S S S S S RS SRS
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | Gruposdeedad | §| 5| 5| | 5| & &| & | &| & &| &§| &
(67 causas)Grandes causas de muerte E|E|E E|E E|El E|ElEE[Z =
2122|2222 2222 2|2
01 - Feto y recién nacido afectado por factores e N I R R I K 00
maternos y por complicaciones del embarazo Menoresde 1afo | 110lolololol1! o lololo olo
04 - Hipoxia intrauterina y asfixia del Menores de 5afios | 1|0 |0 |o|ofofofl o |olo/o/0|0
PECIEN ) Menores de 1afio | 1[0 |00 0fofo] o [ofofo]o]o0
f 00
05 - Dificultad respiratoria del recién nacido Menores de5an~os 0]2]0f1]0]0j0] 0 |OjO]1
Menoresde 1afio |0|2|0[1/0|0f[0| 0 (0|01
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07 - Otras afecciones respiratorias del recién | Menores de 5afios |0 (1|0 (0|2|0|(0| O (0|00 010
nacido. Menores de 1afio | 0100 2]0]0| 0 |0/0/0/0]0
f 0f0

08 — Sepsis bacteriana del recién nacido Menores de Safios | 00 1010]1]10]1/ 0 10]010
Menorde1afio (0[O [OfO[1({0Of1[ 0 |0O(0|0O|1]|0
. . Menores de 5afios |0 |0 |0 |2 (0f0f0f 0 |0|0|0[O|O

11 — Resto de afecciones perinatales

Menorde1afio (0|0 |O0f2|(0f(0f0Of O |O(0|O0|1]|0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS0

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Con relacion al numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
entre los afios 2005 a 2017 se registran 14 muertes, el mayor numero de muertes fue por Malformaciones
congénitas del corazén seguido por Otras malformaciones congénitas y en ultimo lugar Otras malformaciones
congénitas del sistema nervioso Para el 2015 se presentd un caso por este subgrupo de enfermedades, para
el 2017 ningun caso reportado por esta causa. (Tabla 22).

Tabla 22. NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Subgrupos de causas de muerte segun % % :% % % % § % % % § % %
lista de tabulacion para la mortalidad Gruposde | 8| 8| 8| 8| 8| & 8| 8| €| 8| 8|1 & | 8
infantil y del nifio (67 causas) Grandes edad é é § § é é § § é é 222
causas de muerte s| gl o| | gl s| s| |l 5| 8|l 5| |
= = = = = = = = =z = = =z =
0
. . |MenoresdeS| o | g 1o |4 g|ofo|1|o]o]0
02 — Otras malformaciones congénitas afos 0
del sistema nervioso Menores de 1 00
~ o(0j0|1f0j0f0|1|0]0]|0O
afio
Menoresde5 | 5 1 g [ g|2|1]olofo]2|o|?]®
afos
03 - Malforma0|ones congénitas del Menorgs de1 sololalol1l1lololol1]1 010
corazon. afio
Entre1y4 1o lololof1]|0fofo|1][1]02]|F
afos
Menores de51 4 o [ 1o fofo|1|ofo|ofo|®|®
06 — Otras malformaciones congénitas
Menoresde 1 4 1o |1 oo fo|1|ofo|ofo|®|®

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte
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Durante el periodo evaluado, por este subgrupo solo se identificé una muerte en un menor de un afio en el
afio 2010. (Tabla 23).

Tabla 23. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Subgrupos de causas de § § 'g § § g g g g E g g
muerte segun lista de ) Q& 8|9 Q| N )f &S g &
tabulacion para la mortalidad 3 8| 8| 8| 8|8 8| B g4 g 8
e Gruposdeedad | | E| 5| & G| B|& &| 5| Hd § § &
infantil y del nifio (67 S S| S| 3 S| 35 5|3 ERERE
causas)Grandes causas de § E E § § E E E g f EO f
muerte Z =zl z|Zz =z| 2|z | =2 2 2 =2
, . Menoresde5 |0 0 | 0 |Of O | 1 |0, 0| 0 |0f0O|0OfO
02 - Otros sintomas, signos y afios
hallazgos anormales clinicos y
e Menoargg det1 |0y 0|0 |0fO0O}| 1|0, 0)|0]|0fO0O|0OfO

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En el municipio de Pensilvania en el periodo de 2005 a 2017 se presentaron 4 muertes por causas externas
entre ellas se encuentran Accidentes de transporte, seguido de Otros accidentes que obstruyen la respiracion
y finalmente todas las demas causas externas cada uno con un caso los cuales son esporadicos, para la
vigencia 2017 se presentd un caso por esta causa en un menor de 1- 4 afios. (Tabla 24).

Tabla 24. Numero de muertes especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad, Municipio de Pensilvania, 2005 — 2017

Subgrupos de causas
de muerte segun lista g 8l sl &l 8l Elzsislg2 222
de tabulacion para la 20 2 2] 2| 2| 2 2 2| 2121 2| 2| 2
mortalidad infantil y Grupos de edad % % % % % % % % % % % % %
del nifio (67 g| g | | | E| E|E|E|EIZ2|2|2
causas)Grandes 2l 2| 22 222222222
causas de muerte
: Menoresde5afios | 0 | 0 | 0 | 1 0| O0|O0O|Of[OfO/f[OfO][1
01 - Accidentes de
transporte Entre 1y 4 afios oc,o00|1)0)0]0|]0]0]0]0/]0]1
03 - Otros accidentes | Menoresde5afios | 0 [ 0 | O | 0 | O |1 {0000/ 0]0|0O0
U st Entre 1y4afios | 0 | 0| 00|01 ]0]0]0|0|0]0]0
respiracion
06 — Todas las demas | Menoresde5afios | 0 [ 0 | O | 0O | O |1 [0 | 0[O0 ]O0|0]0]|O0
causas externas Menoresdetafio | 0 | O | O[O | 0|1 |1 [0]O0O|0]0]|0]O

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

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

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

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

Las diferencias relativas por las tasas de mortalidad materno — infantil y nifiez en el municipio Pensilvania en
el periodo comprendido entre 2005 - 2017, muestran diferencias relativas que estadisticamente no son
significativas, teniendo en cuenta que en el afio 2013 no se presentd mortalidad por ninguno de los
indicadores analizados y que para el 2017 solo se presentaron dos casos. se evidencia igualmente que pese
a que el numero de casos no es alto la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios es mayor a la
departamental siendo esta de 42.46. (Tabla 25).

Tabla 25. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Pensilvania,

2005- 2017

Causa de muerte Caldas | Pensilvania Comportamiento
Razon de mortalidad materna 0,00 0,00 - - - 22N -
Tasa de mortalidad neonatal 7,10 0,00 NN 22N 2N Y 2|2
Tasa de mortalidad infantil 9,14 0,00 N 2UININ 220N |2 22
Tasa de mortalidad en la 11,73 11,17 N2 2N AN 2N |2 22N
ninez
Tasa de mortalidad por IRA 513 - 2N -] - AN 7
en menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por EDA 0,00 0,00 - - - - - - -
en menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por 2,56 0,00 - - - - - - -
desnutricion en menores de
cinco aios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En el Municipio de Pensilvania durante el periodo evaluado de 2005 — 2017 se evidencia dos mortalidades
maternas una en el afio 2009 y otra en el 2010, lo que obligo a implementar medidas estrictas al manejo
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adecuado del programa de control prenatal, la atencion del parto y control posparto, observandose que en los
Ultimos 5 afios no se han presentado casos.

Al compararnos con el departamento se evidencia que estos dos territorios realizan al igual que el municipio
un sinnumero de acciones para reducir esta mortalidad y que consecuente con esta este indicador es
decreciente en los ultimos cinco afios. (Figura 30)

Figura 30. Razén de mortalidad materna, Municipio de Pensilvania, 2005 -2017
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50,00

0,00
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JR— 351 83,18 4555 111,97 8709 7354 7483 6532 1954 2986 5138 1046 000
= Pensivania 0,00 000 G600 000 32835 400,00 003 000 OO0 000 000 000 G00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad Neonatal

Garantizar una maternidad segura sustentada bajo un enfoque integral para el desarrollo pleno de la salud
sexual y reproductiva es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, en donde los mayores esfuerzos se
han concentrado en la reduccién de las muertes maternas e infantiles por causas médicas y no médicas que
son altamente prevenibles e intervenirles mediante la oportuna aplicacion de la tecnologia disponible, asi
como las acciones de promocidn y prevencion y estrategias de accion intersectorial e interinstitucional.

La tasa de mortalidad neonatal para el Departamento no presenta una variacién importante en los Ultimos
afios aunque para el 2017 esta se aumento, para el municipio de Pensilvania esta tasa venia con decremento
considerable hasta el 2013, para los ultimos 3 afios se habia a incrementado siendo la tasa del 2016 de
12,66 mayor que la del departamento volviendo a disminuir para la vigencia evaluada. (Figura 31).

Figura 31.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Pensilvania, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador Util de la condicion de la salud no solo de los nifios, sino de toda
la poblacién y de las condiciones socioeconémicas en las que viven, es un indicador sensible de la
disponibilidad, utilizacién y efectividad de la atencién de la salud, particularmente, la atencion perinatal.

En el Municipio de Pensilvania el indicador de mortalidad infantil esta ligado a la mortalidad perinatal lo que
nos permite intuir que estas muertes estén relacionadas en los primeros 40 dias del nacimiento. (Figura 32).

Su comportamiento ha sido fluctuante en el periodo evaluado, para la vigencia 2013 no se presentaron casos
para el 2016 la tasa fue de 12.66% y para el 2017 no se presentaron casos.

La prevencién de las muertes infantiles parte en gran medida de las acciones realizadas a través del plan
municipal de intervenciones colectivas en salud, en los programas de salud sexual y reproductiva y de salud
infantil en donde se desarrolla la estrategia de Atencion Integral de Enfermedades prevalentes en la infancia.

Figura 32.Tasa de mortalidad infantil, del Municipio de Pensilvania, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la nifiez
66 |
& FErritoral UDEC%ERDhAlS (<, Lasalud Minsalud
es de todos




l . MUNICIPIO DE PENSILVANIA@

wn.._,« RENOVANDO A PENSILVANIA DESDE EL CORAZON

La mortalidad en la nifiez, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y alteraciones
relacionados al bienestar de la nifiez; para el municipio de Pensilvania se identifica un patréon de
comportamiento superior al del departamento en el 2016, disminuyendo un poco para esta Ultima vigencia
teniendo un comportamiento fluctuante; sin embargo es importante resaltar que el mayor porcentaje de estas
muertes se presenta en la etapa perinatal por lo cual las muertes infantiles estan altamente ligadas a las
circunstancias que rodean la gestacion, parto y puerperio.

Desde el Plan municipal de intervenciones colectivas en salud y el programa de salud infantil se busca educar
a los cuidadores en los signos y sintomas de alarma frente a las enfermedades prevalentes en la infancia
logrando asi la busqueda oportuna del sistema de salud cuando sea necesario. (Figura 33)

Figura 33.Tasa de mortalidad en la nifiez, del Municipio de Pensilvania, 2005- 2017
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00
005 2006 2007 2008 2009 2040 2011 2012 2013 3014 2015 2016 2047

o Caldas 17,05 1800 1687 1640 1559 1618 1366 1440 1454 1145 1346 1171 1173
= Pensivania 12,85 1033 1449 1775 1645 2000 1277 19,14 000 549 10,87 12,5582 11,17

Fuente DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Segun la OMS, Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores
de cinco afios, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afio, esta se define como la
deposicion, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
sueltas o liquidas.

En el periodo evaluado de 2005-2017 no se presentaron muertes por enfermedad diarreica aguda en el
Municipio de Pensilvania y para el departamento se evidencia una curva decreciente. (Figura 34).

Figura 34. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Pensilvania, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

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; segun la WHO anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo,
siendo responsable de més muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampié6n juntas.

En el Municipio de Pensilvania en el periodo analizado se identificaron dos muertes por esta causa en los
afios 2008 y 2012 respectivamente, manteniéndose en tasas inferiores al departamento de Caldas para el
2017no se presentd ninguna muerte por esta causa. (Figura 35).

Figura 35.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Pensilvania, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion crénica

68 |
[ A ] Territorio \
& Territorial UDEC%ERDhAlg y @ Lasalud Minsalud

es de todos




l . MUNICIPIO DE PENSILVANIA@

.,.,___, RENOVANDO A PENSILVANIA DESDE EL CORAZON

En el Municipio de Pensilvania, durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos, pero sin embargo
las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas con el centro de recuperacion nutricional
modalidad comunitario, el centro de desarrollo infantil modalidades institucional y familiar para identificar
oportunamente las gestantes, los nifios y nifias en riesgo. (Figura 36).

Figura 36. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Pensilvania, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Determinantes estructurales

Area de residencia

Los determinantes estructurales en especial el area de residencia de la poblaciéon para el municipio de
Pensilvania ha tenido una gran influencia sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez, ya
que es un municipio en mayor porcentaje rural y como lo vemos en los indicadores en 2010 los casos de
muerte materna fueron en area rural dispersa, para el 2016 el caso de mortalidad neonatal corresponde al
area también rural dispersa; al implementar el subsidio de albergue para las embarazadas se logré reducir a
0 casos de muertes maternas y los casos de muertes perinatales no fueron evitables pero fueron atendidos en
cabecera y centros poblados, donde se cuenta con personal de salud para la atencién oportuna. (Tabla 26)

Etnia

En el Municipio de Pensilvania se registra dos muertes maternas por 100.000 nacidos vivos por otras etnias
segun DANE en los afios 2009 y 2010, en cuanto a la mortalidad neonatal se evidencia un ascenso siendo la
mayor mortalidad en el 2016 en otras etnias de 12,66, para la vigencia evaluada no se presentaron casos.
(Tabla 26-27)

Tabla 26. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
del Municipio de Pensilvania, 2010 — 2017
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Area 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos
cabecera 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |0,00 | 0,00 [000 |0,00 |0,00

Centro Poblado 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00
Area rural dispersa | 781,25 | 917,43 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos
cabecera 10 0,00 | 12,5|14,29 | 0,00 | 0,00 | 11,63 | 0,00 | 0,00
Centro Poblado 39,47 0,00 | 31,75 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Area rural dispersa 0,00 917 | 0,00 | 0,00 0,00 | 16,39 20 | 37,74 | 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 27. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del Municipio de
Pensilvania, 2009 — 2017

Etnia 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

otras etnias | 328,95 | 400,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000| 000 000 000
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos

otrasetnias | 13,16 | 4,00 | 12,77 | 478 | 0,00 | 549 | 10,87 | 12,66 | 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
A continuacién, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno - infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud. (Tabla 28).

Tabla 28. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Pensilvania, 2017

Mortalidad Prioridad Pensilvania Caldas Tendencia | Grupos de
2005 a 2016 Riesgo
(MIAS)
General por Enfermedades del sistema 223,5 163,9 ascendente 001
grandes circulatorio
causas* Demas Causas (mujeres) 144,3 109,4 ascendente | 012
Neoplasias (mujeres) 116,0 93,6 descendente | 007
Causas externas (hombres) 69,2 89,2 descendente | 012
Especifica por | Causas Externas: accidentes 16,26 16.04 ascendente | 012
Subcausas o | trasporte terrestre
ELEGHIESS Transmisibles y nutricionales: 10,71 19,68 descendente | 001
infecciones respiratorias agudas
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Enfermedades del sistema 156,2 73,49 ascendente 001
circulatorio: enfermedades
isquémicas del corazén
(mujeres)

Neoplasias: tumor maligno de los 27,68 17,55 ascendente | 007
6rganos digestivos y del
peritoneo excepto estomago y
colon

Todas las demas: enfermedades 42,12 30,53 ascendente 012
crénicas de las vias aéreas
inferiores (mujeres)

Mortalidad Enfermedades del sistema 103.9 6,24 descendente | 008
Infantil y de la | respiratorio (1-4 afios hombres)
ninez: 16
grandes
causas
Mortalidad tasa de mortalidad neonatal 0 7,10 ascendente 000
Materno
mf;nr:lilﬁgéz:en tasa mortalidad infantil 0 9,14 ascendente 000
Indicadores tasa de mortalidad en la nifiez 11,17 11,73 ascendente 000
trazadores

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2017, la tasa General por grandes causas en el municipio de Pensilvania muestran
un comportamiento fluctuante siendo la principal causa las enfermedades del sistema circulatorio, como
segunda causa las demés causas (mujeres) y la tercera causa las neoplasias (mujeres) con un
comportamiento ascendente.

Muchas de las enfermedades no tienen una tendencia como tal, ya que hay afios donde no se presentaron
casos, y otros afios donde se incrementa considerablemente.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad las mortalidades especifica por Subcausas o subgrupos
atribuibles de mayor incidencia son las enfermedades isquémicas del corazén para ambos géneros
seguidas cerebrovasculares en hombres y en mujeres las enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén , seguidas por las enfermedades crénicas de
las vias aéreas inferiores y el Resto de enfermedades del sistema digestivo tendiente al aumennto, y como
ultimas causas las ocasionadas por el tumor maligno de los érganos de los digestivos y del peritoneo excepto
estémago y colon para ambos géneros.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa de defunciones fueron
las Enfermedades del sistema respiratorio y las Causas externas de morbilidad y mortalidad en hombres.
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En el periodo entre 2005 a 2017, en el municipio de Pensilvania, la razén de mortalidad materna no tiene
secuencia, ya que el ultimo caso registrado data del afio 2010; la tasa de mortalidad neonatal, en la nifiez e
infantil se observa una tendencia descendente en su ocurrencia, ya que para el 2013 no se registraron casos
y para el periodo 2014-2017 si, la mortalidad por IRA, EDA y DNT no presenta casos para el municipio.

Los programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad para todos los grupos poblacionales
y en especial para aquellos donde la ocurrencia de casos impacta tanto, deben fortalecer para disminuir la
ocurrencia de casos mediante la prevencion.

2.2 Analisis de la morbilidad

La planificacion y la formulacién de politicas publicas en salud dependen en gran medida de la disponibilidad
de informacion efectiva y oportuna. Mas aln, es bien reconocida la importancia clave que tienen la
generacion, el flujo y el andlisis de esta informacion para asegurar que las decisiones tomadas sean
confiables, factibles y articuladas con la realidad a la que van a ser dirigidas.

Por tanto, se requiere caracterizar la morbilidad de la poblacién Pensilvanense segun causas diagnosticas,
género, edad, evaluando al mismo tiempo la disponibilidad y la calidad de la informacién sobre morbilidad en
el Municipio

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

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; lesiones, donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Durante el periodo evaluado 2009 - 2018 se observa como dentro de las causas de atenciones en salud por
ciclo vital las enfermedades no transmisibles son la primera causa de consulta en los ciclos vitales de
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor de 60 afios, este grupo de
enfermedades es el marcador de riesgo aislado mas importante en morbilidad, siendo este un desafio en
prevencion y control importante para el Municipio de Pensilvania, en la primera infancia e infancia como
segunda causa de mayor consulta se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa
de 34.09 y 18.89 respectivamente, para adolescencia, juventud, adultez y persona mayor como segun causa
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se encuentran las condiciones mala clasificadas con una tasa de 16.43, 14.89,10.89 y 8.36 respectivamente.
Como tercera causa en la adolescencia son las lesiones, en la juventud, adultez y persona mayor son
condiciones transmisibles y nutricionales. (Tabla 29).

Tabla 29. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, Municipio de Pensilvania, 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera infancia - . -
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 8 4 18 35 7 67 96 65 55 ,09 A7
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 097 | 18 | 255 I 709 | 108 | 260 | 180 | 749 | o086 | 213 o
Enfermedades no transmisibles WB520 MBsos M85 MBoso MBs12 W73 MSboo MSbo2 WEB0 WEZs:  M%se
Lesiones | 441 | 478 | 581 | 607 | 593 | 604 | 720 | 591 | 779 | 691 87
Condiciones mal clasificadas | 354 | 575 0 936 MB1009 I 749 | 596 [ 896 | 793 [ 961 [N 1423
Infancia - - .
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales l0,94 I3,70 I8,96 !5,69 17,03 !6,96 16,47 I25,47 I23,58 I18 89
Condiciones maternas 0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,38 0, 16 -0,22
Enfermedades no transmisibles -0 ‘3 ‘8 ‘9 -5 -7 ‘0 -0 ‘ 1
Lesiones J soo 878 0 ooo M3 | 773 W72 W1e2 [ 1004 [ 907 | 799 ,07
Condiciones mal clasificadas | 502 | 686 N0 916 I 833 I 8oo I 825 W01 0108 01079 Mi1542 |
?1";'61?::;':) Condiciones transmisibles y nuticionales I16,48 I1a,1a I14,63 I14,73 I13,es I15,so I15,9s |10,15 I 976 I 770 06
Condiciones maternas | 501 | 259 | 282 | 216 | 325 | 280 | 212 | 18 | 141 | 080 61
Enfermedades no transmisibles | 6629 | 6230 | 5956 | 6200 | 6217 | 5825 | 5814 | 6413 | 6821 | 6661 60
Lesiones | 774 0 863 B1017 B1005 H1130 H1330 B1154 B1211 0 920 [ 848 72
Condiciones mal clasificadas | 248 0 823 W1282 W1106 B 963 W1005 W1221 W77 B 1143 W1643
Juventud - - .
(18- 28 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I 13,16 I 14,92 I 12,49 I 1143 I 13,73 I 13,32 I 12,77 I 9,03 I 8,54 I 8,91 36
Condiciones matemas B2 | 642 B ot6 | 785 | 614 | 505 | 612 | 408 | 472 | 414 59
Enfermedades no ransmisibles | 6460 | 6440 | 6200 | 6301 | 6335 | 6416 | 6027 | 6920 | 6495 | 6430 65
Lesiones ler2 771 1 766 0 om1 0821 B 903 B35 | 796 0798 [ 777 0,19
Condiciones mal clasificadas | 370 | 655 0 860 I 859 W 857 Il 844 W1149 0 o74 MW1382 [W1489 il
g torsrosmsnsyncars | i | 5ot | I | o |
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 945 9,81 8,28 6,92 9,03 9,20 848 6,00 6,65 577 87
(29 - 59 afios)
Condiciones maternas | 291 | 203 | 134 | 116 | 093 | 130 | 092 0,50 059 045 0,14
Enfermedades no transmisibles [ 7844 | 7736 | 7804 | 7900 | 8082 | 7660 | 7739 | 8004 | 7756 | 7723 033
Lesiones | 535 | 515 | 620 | 697 | 437 | 657 | 611 | 584 | 597 | 565 4,32
Condiciones mal clasificadas | 386 | 566 | 614 | 59 | 486 | 633 | 700 | 801 [ 924 [ 1089 1
Porsnamayr o iones bransmisibles y nuticionales | 453 | 489 | 489 | | I | ‘ 345 | | 354 21
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,0 0,00 ,00
Enfermedades no ransmisibles [ 9028 | 8784 | 8534 | 8729 | 8790 & 8323 | - - -- 33
Lesiones | 273 | 326 | 369 | 308 | 305 | 403 | 378 | 378 | 316 | 342 26
Condiciones mal clasificadas | 246 | 401 1 607 | 519 | 459 | 612 | 633 | 521 | 610 [ 838

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Para la poblacion masculina el panorama es similar al general dado que para el 2018 en los ciclos vitales de
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor son las enfermedades no
transmisibles las que ocupan el primer lugar, para la primera infancia e infancia las segundas causa de mayor
consulta corresponde igualmente que las generales a las causadas por condiciones transmisibles y
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nutricionales, como segunda causa en la adolescencia y juventud el mayor numero de consultas esta dado
por las lesiones con una tasa de 14.99 y 16.25 respectivamente con un comportamiento fluctuante con
tendencia a la disminucién, en la adultez y persona mayor su segunda casusa de mayor ro consulta esta dada
por las condiciones mal clasificadas . (Tabla 30).

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
aneralrjfanr:la Con.dl.monestransmlmblesy 0 8 96 % 03 2% 29 5 2 51 74
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 100 | 162 | 288 | 554 | 115 | 207 | 260 W1331 | 142 | 229 ofbs
Enfermedades no transmisibles 8607 W83sc 8205 MBos7 WEbs3 [Wec 8008 8545 [Wdiue [Eeh7 [29
Lesiones | 487 | 557 0 721 0 670 | 753 | 694 | 859 | 675 [ 833 | 624 .09
Condiciones mal clasificadas | 347 | 548 QP 1030 W1173 | 766 | 606 | 744 | 596 | 854 MW1179 k|
Infancia Condiciones ransmisibles y !6,22 l1,o1 '7,14 Iz4,es Iz4,97 Iz4,64 '7,30 Izs,ae I22,50 I17,98 .,52
(6- 11 afios) nutricionales |
Condiciones matemas 009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 030 030 0,00
Enfermedades no transmisibles 588s Wagso W52ke [WEgho 6o [EA2o0 NS00 ESRs S62 ST 185
Lesiones § 1042 B1104 B1323 Wooss B 1095 W1a27 W1310 P1128 W1221 [ 981 .,40
Condiciones mal clasificadas | 443 0 814 | 737 | 541 | 798 | 680 [ 920 [ 952 [ 878 [H1446 SEal
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y I1e,53 I1e,9s I1e,os I15,91 I14,76 I16,45 I15,25 I1o,49 I1o,50 Is,91 I,eo
(1217 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 4,11
Enfermedades no transmisibles -7 -8 -)3 - 3 -4 - 0 -4 -4 - - -¢,09
Lesiones Bi791 W1730 W1920 M2006 M2121 W2243 W1932 M2073 W1728 W 1499 229
Condiciones mal clasificadas | 408 | 747 W o960 | 791 0 939 | 701 W1140 [ 965 [ 841 [ 1249 4oEm
duventud - Condiciones iransmisibles y I14,97 I1e,5s I16,76 |13,17 |13,09 |13,50 I12,82 I 804 I 955 I 983 0’27
(18 - 28 afios) nutricionales i
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 007 0,00 0,00 013 013
Enfermedades no transmisibles -1 -4 -2 -4 -5 -1 -6 ‘ - - *5
Lesiones W71 M20s1 W1941 W2o97 W1836 M2163 M2116 M2106 M1ss8 W 1625 ‘,23
Condiciones mal clasificadas | 422 0 727 0 750 | 572 ] 790 0 847 | 918 | 895 W1182 1310 188
Adultez Condiciones ransmisibles y |11,34 I11,88 I 9,04 I 712 I 959 I 956 I 957 I 6,59 I 731 I 6,04 I,27
(29 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - -Q,11
Lesiones B1ssa B1053 B1143 W33 B o813 W242 B1118 01022 W 1105 [ 1052 054
Condiciones mal clasificadas | 553 | 652 | 650 | 641 | 483 | 622 | 740 | 771 [} ss0 M 1072 1.
Personamayor Condiciones ransmisibles y | 548 | 577 | 473 | 332 | 403 | 640 | 520 | 334 | 403 | 388 -4,15
(Mayores de 60 afios) nutricionales i

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades notransmisibles  [ING7I54NI [INE57SN (WE3R7N (WEcH0N WE7o5N WeoreN (Weadil (WeseaN Wedzem WEsEM Mo
Lesiones | 377 | 397 | 455 | 38 | 306 | 43 | 443 | 53 | 502 | 410 ‘,93
Condiciones mal clasificadas | 320 | 451 | 735 | 644 | 495 | 706 | 795 | 566 | 666 J 878 p |

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Principales causas de morbilidad en mujeres
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Para la poblacion femenina el panorama es similar al general dado que para el 2018 en los ciclos vitales de
infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor son las enfermedades no transmisibles las que
ocupan el primer lugar, en la primera infancia como primer estan las condiciones transmisibles y nutricionales
con una tasa de 47.18, siendo esta la segunda causa para la infancia con una tasa de 19.96, como segunda
causa para adolescencia, juventud, adultez y persona mayor estan las condiciones mal clasificadas. (Tabla
31).

Tabla 31. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 s017
regn——— 1 33 32 33033
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 9 3 43 A7 7 13 56 24 83 67 16
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | o8t | 218 | 216 | 883 | 099 | 314 | o081 037 030 | 197 18
Enfermedades no transmisibles 8425 8202 G796 [MBos0 8300 [WE07e A1 17 2o [BD.0s 91
Lesiones | 381 | 375 | 419 | 535 | 368 | 512 | 570 | 487 | 724 | 760 5
Condiciones mal clasificadas | 364 | 612 0 826 [ 825 | 726 | 58 J1081 [ 103 [ 1066 [M1671
oy sy [ [ [fos oo s Boo oo o s ]
~ Condiciones transmisibles y nutricionales ,29 ,39 0,73 6,49 8,83 9,10 5,56 5,58 4,83
(6-11 afos)
Condiciones maternas 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 046
Enfermedades no transmisibles ‘9 -15 -1 -)2 -8 -7 ‘6 ‘2 ‘ ‘
Lesiones | 447 ]| 651 | 667 B 1036 | 49 [ 743 W oo [ 864 | 545 |
Condiciones mal clasificadas | 595 | 557 B 1089 W13 | 801 W 960 W10 B1227 W31 B
?f;'??c::;; Condiciones ransmisibles ynuticionales I15,so I17ss |1227 I1397 |12,97 I14,99 I1a,49 I 993 I 930 I 6,90 40
Condiciones matemas | 667 | 400 | 475 | 356 | 526 | 480 | 358 | 308 | 221 | 132 89
Enfermedades no transmisibles | 6855 | 6607 | 6403 | 6578 6684 6123 . 6097 6750 7102 | 6859 42
Lesiones | 438 | 358 | 392 | 362 | 515 0 676 | 618 | 628 | 418 | 416 02
Condiciones mal clasificadas | 461 0 868 M1503 W1308 0 978 W1222 W127s W1321 W1330 [M1903 ST
Juventud - - -
(18- 28 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I12,56 I14,23 I 10,74 I 10,67 I1401 I 13,25 I 12,75 I 9,39 I 8,11 I 8,50 9
Condiciones maternas W5 0 ooos W29t P18 | ssr | 715 | 843 | 557 | 672 | 59 82
Enfermedades no transmisibles - - - - - - -J - - - 10
Lesiones | 274 | 220 | 284 | 394 | 369 | 380 | 485 | 314 | 351 | 404 3
Condiciones mal clasificadas | 353 | 625 0 905 |l 984 | 887 [ 843 W1237 [ 1003 W1467 W1567 1o
oy Covemamiesyicons | s | w1 | m o | Jao | e e | e |
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 8,60 8,81 7,90 6,80 8,72 9,00 7,90 5,70 6,30 5,63
(29 - 59 afios)
Condiciones matemas | 421 | 301 | 202 | 186 | 144 | 200 | 142 | o076 | 0% | 070
Enfermedades no transmisibles | 8164 | 8040 8059 | 8238 | 8267 | 7922 | 8034 | 8239 8005 | 7971
Lesiones | 244 | 254 | 354 | 328 | 230 | 337 | 342 | 298 | 320 | 297
Condiciones mal clasificadas | 311 | 524 | 59 | 568 | 487 | 630 | 692 [ 817 N 947 [ 1099

Persona mayor Condicionestransmisiblesynutricionales| 385 | 425 | 501 | 528 | 477 I 6,79 | 555 | 353 | 530 | 329 l,m

(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO
Enfermedades no ransmisibles o224 || 8939 || 8685 | | 797 || 8785 || 8417 | 8617 || 8909 || 8726 || 8572 | 54
Lesiones | 198 | 274 | 304 | 251 | 304 | 373 | 326 | 253 | 177 | 291 14

193 | 363 | 510 | 425 | 432 | 529 | 502 | 485 | 568 | 808 F7)

Condiciones mal clasificadas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizaré estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Durante el periodo evaluado 2009 — 2018 se observa como dentro de las subcausas de consulta general
dentro de las enfermedades transmisibles y nutricionales las infecciones respiratorias son la principal causa
de consulta con una tasa de 63.91 seguido por las enfermedades infecciosas y parasitarias con 33.90; dentro
de las condiciones maternas perinatales las condiciones maternas ocupan el primer lugar con una tasa de
8516; en cuanto a las enfermedades no transmisibles la primera causa de consulta corresponde para el 2018
a la enfermedades cardiovasculares con una tasa de 27.74 tendiente al aumento, seguido por las condiciones
orales 13.55 y como tercera causa las enfermedades genitourinarias con una tasa de 12.51. Es importante
destacar que para esta vigencia los intentos de suicidio y las intoxicaciones relacionadas con ello aumentaron
en el municipio. en la categoria de las lesiones los traumatismos, envenenamientos u algunas otras causas e
lesiones externas tiene una tasa alta del 92.73 tendiente de forma considerable al aumento. (Tabla 32)

Tabla 32. Principales sub causas de morbilidad, Municipio de Pensilvania, 2009 — 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 "0
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfe dades i i y itarias (A00-B99,
7 4 22 71 1 71 K
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-22, HE5-  GOO, G03-G04,N70-N73) (770 iS00 [pes0s 822 4SS 4Tt QESO01 EBBTT JST.58 83,90 3,68
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecci iratorias (J00-J0B, J10-J18, J20-J22,
nfecciones respiratorias ( 5045 | 5322 | 5090 | 4984 [5346 | 5361 | 5557 [6030 | 6079 [6391 | 311
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
1,85 1,78 107 194 | 171 | 168 | 142 | 099 | 163 | 220 57
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | ' | ’ | ’ | ’ | ' | ’ | ’ | ’ | ’ | ” I K
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Bo745 o165 [eo60 R7277 Noa17 Nes22 o170 Ne604 N0297 Nes516 | -7.82
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
ondiclones deadas durante el periodo perina | 255 | 835 | 1040 |27.23 | 583 |11,73 | 830 I33,96 | 7,03 |14,84 I7,82
(P0O-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) T o063 | o068 | 130 [ 175 [ 122 [ 147 [ 144 [ 191 [ 151 [ 110 | 041
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) l o038 | o046 | 045 [095 [ 09 [ 105 [ 098 | 060 | 089 | 058 [ -031
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 218 [ 18 | 257 [266 [ 383 [ 247 [ 303 [ 289 [ 312 [335 o023
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100- )
199, J30-98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L9B, g::‘):seg"?o?gg;";:gs:'sfg ;;2922’50:;8'5;‘ 348 | 381 | 372 | 369 | 483 | 519 | 491 | 401 | 400 | 406 I 0,06
M00-M99, Q00-Q99) RS TSR e, AT, B
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 6,70 | 6,78 | 646 | 588 | 637 | 846 | 8,19 | 8,05 | 792 | 763 I 2029
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | I
3,16 368 400 | 436 | 481 | 448 | 386 | 432 | 4,09 -023
H61, HE8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2913 B 2866 [ 2677 [F2693 3030 F17.74 F2679 F2ss7 F2573 F2r74 201
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 483 | 460 [ 479 | 441 [ 370 [ 376 [ 361 [ 333 [372 [ 358 013
Enfermedades digestivas (K20-K92) P B o737 | ose2 831 [ 768 [ 869 849 [728 [631 [ 626 I -005
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1241 | 12,06 | 1034 |1124 | 937 |1z.97 |11.49 |11,34 |13,48 |1z,51 I -098
Enfermedades de la piel (L00-L98) F643 [ 777 | 679 [69 [555 [661 [495 [ 400 | 432 [ 400 I -032
Er musculo éticas (M00-M99) | 964 | 1049 | 1346 |1117 |11,44 |12,99 1144 | 1157 |11,24 |11,11 I 0,13
Anomalias congénitas (Q00-Q99) f o2 | o4 | 08 [o056 [051 [045 [ 040 [ 040 | 047 | 044 003
Condiciones orales (K00-K14) F1300 F 1138 | 984 [1155 [ 995 F1334 [ 982 [1220 [1297 [1355 [ 058
L 1- -T L les (VO1-X59, Y4
esiones (V01-Y89, S00-T98) Y:;l)unesnolntenclonaes(vo 59, YA0-Y86, Y88, | 399 | 393 | 424 | 396 | 522 | |456 | 669 | 703 | 616 I 088
i:;'f)"es'mem"’"a'es(xeo Y09, Y35-Y36, Y870, | 085 | 0,08 | 042 | 0,70 | 040 | 054 | 0,89 | 075 | 174 | 0,89 I 0,84
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 0,00 0,08 | 0,00 |0,00 |0,27 | 012 | 0,00 | 0,00 | 004 | 021 I 017
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 95,16 95,91 95,34 534 12 256 119
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) Ioo.oo Iloo.oo I\oom 00,00 [100,00 100,00 [100,00 [100,00 [100,00 100,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Principales sub causas de morbilidad en hombres

Para la poblacién masculina el panorama es similar al general se observa como dentro de las subcausas de
las enfermedades transmisibles y nutricionales las infecciones respiratorias son la principal causa de consulta
con una tasa de 63.44 aumentando para la ultimo periodo, dentro de las condiciones maternas perinatales las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal ocupan el primer lugar con una tasa de 93.75, en cuanto
a las enfermedades no transmisibles la primera causa de consulta que corresponde para el 2018 a las
enfermedades cardiovasculares con una tasa de 26.96 seguido por las condiciones orales con una tasa de
14.86; en la causa de las lesiones el subgrupo con mayor consultas son los traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causa externa con una tasa de 94.64 de las consultas seguido por las
lesiones no intencionales con 5.07 ( Tabla 33).

Tabla 33. Principales sub causas de morbilidad en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2018

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
oo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap;::;w
Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, .
-B99, GO0, GO3-GO4 N7 7 , ; / £ \ 7, L 3 2
HB5-HEB, E00-£02, E40-E06 50, D50-D53, D64.9, E51-£64) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, G00, G03-G04,N70-N73) I4857 I475 IS{JG I5151 I4682 I4299 I4345 I399 I3782 |3497 I 286
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-H66) |5004 Isoas I4834 |47,55 Isws Iss,eA Iss‘ze Iso,gs Ieo‘As Iss,u I 301
Defciencias nutricionales (EQQ-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D649, E51-E64)) | 139 | 157 | 098 | 094 | 209 | 137 | 129 | 107 | 174 | 159 I 015
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-PY6) Condiciones maternas (000-099) [ oo F1053 [ ooo [ ooo [ ooo [ooo [o00 [000 [ 000 [625 B 65
Condiciones dervadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) Iwo,on Ias,u Imo,oo Iwo,oo Imo,uo Iao,oo Iou,uo Ioo,ou Iw,oo I93,75 | 425
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D43, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, EQ3-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) Toso Towo T e Tass T Tase [ s [ 1w Taw [T B om
E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) [ o3 [oss [ o3 [ogr [osgs [oso [ose [ o0& [ost [ 0% B0
EG5-E88, FO1-F99, GOB-GIB, HOO-HE1, HE8-H93, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NOO-N64, NT5-N9B,  Diabetes mellus (E10-E14) [oos Foato [o2er [oaso Foanz [ 24 [2gs [amr [ oage [ 330 B ow
100-L98, M00-M99, 000-099)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
287 | 29 | 248 | 238 [ 3% | 316 | 305 | 204 | 269 | 301 032
E20-E34, EG5-E68) | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F39, G06-G98) | 728 | 648 | 714 | 6,53 | 657 | 778 | 822 | 895 | 894 | 826 I -0,69
de los énganos de los sentidos (HOO-H61, HE8-HO3) | 444 | 463 | 412 | 479 | 53 | 542 | 48 | 478 | 486 | 483 I 004
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fosrr Fosso P40 Fosge Faoso [aras Fosdt Foret F2533 [Foeoe 163
Enfermedades respiratorias (J30498) Foost Fsos [ete Fsar [ass [ags [ago [agt [z [aee B0t
Enfermedades digestivas (K20-K92) Frss Fess o P e [sos Faxs [oss Feao [ete 02
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 721 | 633 | 6,72 | 747 | 6,26 |10.98 | 943 | 941 | 917 | 9271 I 0,10
Enfermedades de la piel (L00-L98) Foora Fomt [ [oze [eat [ 7em |51 | ass | 546 [ 513 033
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1047 | 190 | 1587 | 1139 | 1262 | 1449 | 1228 | 197 | 1201 | 1139 062
Anomalias congénitas (Q00-099) [ o3t [ os2 [ o040 [os6 [ oss [oso [oa [oso [ose [ o8 004
Condiciones orales (K00-K14) Fsor F13gs Fii2e Fazer [z Faame Fsr [ 13g0 1465 | 1486 02
Lesiones (V01-189, S00-TGE) Lesiones 1o nfencionales (V01-X59, YA0-YB6, 88, YB9) 365 | 316 | ax | 284 | 500 | 42 | 365 | 616 | 637 | 507 b 30

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, YB71) 044 000 034 014 018 028 029

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 012 0,0 041

Trauma fenlos u algunas of s
extemas (S00-T98) I9593 I9572 I95v47 IQBYBZ IMJG

00,00 IW0,00

000

I95,54

000

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales sub causas de morbilidad en mujeres

Para la poblacién femenina se observa como dentro de las subcausas de las enfermedades transmisibles y
nutricionales las infecciones respiratorias son la principal causa de consulta con una tasa de 64.27
aumentando para el Ultimo periodo igual que en los hombres; , dentro de las condiciones maternas perinatales

77|

& Territorial UDEC%ERDhAlS i<, @ Lasalud Minsalud

es de todos




ﬁt] MUNICIPIO DE PENSILVANIA é

-w,__m RENOVANDO A PENSILVANIA DESDE EL CORAZON

las condiciones maternas ocupan el primer lugar con una tasa de 92.33 en cuanto a las enfermedades no
transmisibles la primera causa de consulta que corresponde para el 2018 a la enfermedades
cardiovasculares con una tasa de 25.96 seguido por las enfermedades genitourinarias con una tasa de 16,05
en la causa de las lesiones el subgrupo con mayor consultas son los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causa externa con una tasa de 89.60.(tabla 34)

Tabla 34. Principales sub causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2018

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

33,06

v oo onrs onven. o cnoaorcoomnry - paor fesr fore fon fuosr s fes [ | I
4707 | 4291 | 4582 | 4571 | 4337 | 4595 | 4267 | 3027 | 3740

(A00-B99, G0O-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, G03-GO4N70-N73)

J18,J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I5°’75 I55'14 I53,o4 I51’59 I55’19 I52’15 I55,81 I59,80 IM05 I64’27 I3'23

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

| 218 | 1,95 | 1,14 | 2,70 | 144 | 1,91 | 1,52 | 093 | 155 2,66 11

Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) P o878 [ 9518 [ 9552 | 8201 [ o717 [ 9245 [ 9810 [ 9655 [ 9801 [ 9233 5,68
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo
1,22 482 44 17 2 7 1 4 1 767

erinas! (F00-P96) ; | 8 48 I 99 83 55 90 | 345 99 | 6 568
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) | 0,70 | 0,56 1,39 | 1,25 091 1,37 1,51 2,21 | 1,20 091 -0,29
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-DBY,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 040 | o047 052 [ 094 093 1.1 123 069 [ 106 0,72 034
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melltus (E10-E14) [ 220 [ 173 262 [ 271 365 248 315 300 [ 328 338 0,10
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93,100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 3,77 428 444 451 574 6,46 605 466 478 470 0,07
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)

ici iquiatricas (FO1-F:
gggdg;‘;';es"e”r"ps'q”‘ar'cas( - | 642 | 695 | 607 | 548 | 625 | so0 | 818 | 751 | 731 | 725 007

Enfermedades de los drganos de los sentidos
(HO0-H61, H68-H93)

2,54 -0,36

Enfermedades cardiovasculares (100-199) I3028 I X » I | A A | A I X » 2,26
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 402 | 388 401 | 385 329 3,00 282 268 | 332 302 030
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 788 [ 780 821 | 869 784 9,10 857 772 | 626 : 0,06
E’;fgmedadesgen'wu""a"as(Noo -NE4,NTS- I 1495 I 1517 | 1243 I 1357 | 1128 | 1423 | 1275 | 1249 I 1605 | 1451 1,54
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 530 [ 617 594 [ 541 511 582 436 366 [ 364 329 -035
;Agg) musculo (MOO- | 924 | 972 | 1206 | 103 | 1072 | 1205 | 1093 | 1134 | 1078 | 1093 015
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 02 | o2 100 [ 056 056 037 037 033 [ 041 039 -0,03
Condiciones orales (K00-K14) [ 1199 [ 998 900 [ 1088 [ 917 [F1247 [ 874 F1125 [ 1196 [ 1273 077
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesionesnointencionales(V01-X59,Y40-Y86,| 66 | 550 | 10 | 639 | S5 | 420 | 605 | 771 | 837 | 704 043
Y88, Y89) ’ ! '
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
186! 024 082 147 087 1,22 1 1,62 144 1,8 45
Ye70,%871) | & | : | s | : | N | : | o | : | : | .

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,33 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,57

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 93,69 4,22 5,08 2,14 3,69 4,25 2,06 0,66 0,20 9,60
T98)

ignos ysi I definidos (ROO-R
Signos ysinfomas mal definidos (R00-R99) Ioo,oo Ioo,oo Ioo,ou Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo 00,00 Ioo,oo

o
o
=

S
o
<

- o
©
P P -_-_-.———-- -—

o
=1
1S3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.3 Morbilidad atendida en salud mental

Durante el periodo evaluado 2009 - 2018 se observa como dentro de las causas de atenciones en salud
mental por ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta en los
la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor de 60 afios, siendo este un
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indicador muy importante para enfocar acciones de prevencion y control en el Municipio de Pensilvania y
como segunda causa de consulta para todos los ciclos de vida las epilepsias teniendo una mayor tasa en el
grupo de juventud con 29.39 (Tabla 35)

Tabla 35. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital, Municipio de Pensilvania, 2009 -
2018

Total

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

Primera infanci
r|mera|r1 nee Trastornos mentales y del comportamiento l] .,67 . '5 ' . . .1 . .9 509
(0- 5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W51 W83 Motgs WEEs a5 Moo B2 Wb Masor WO L]

hancia Trastornos mentales y del comportamiento I94 l4 -. . -. . -. H
(6-11 afis) yoeicomp : :

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia e WEs71 | 270 Msst W39t | sz Wrar | ooss [ 1043 [ 46 Iza

Adolescencia
~| Trastomnos mentales y del comportamiento .8 lo .7 l27 . . . . -. 8,09
(1217 afios)

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Pibor o0 M8 W7 W3 PBrros Bz B2 | se §143s &

Juventud
(18u:3naﬁos) Trastornos mentales y del comportamiento I7,12 l35 lO .0 . . l>5 .) . . |6,82

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoacivas

Epilepsia 628 Wdics W0 Ws0 W77 Baooo Wder M85 Wd2e 939 g

Adulte:
(29-5:a;os) Trastomnos mentales y del comportamiento I7 '3 .,69 . . . . . . . |,86

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B0 WaEss MBSt WBiss W1rge o268 [Moss Mhego [Wkses [Wisor 163

Vejez
f J : Trasmmosmemalesydelcomponamiemo . . . . . . . . -. IYM
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 DOU
000 714 270 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 019 9,19
152 000 0,00 0,00 348 5069 1542 0,00 167 107 60
000 0,00 0,00 0,00 152 222 128 143 032 204 73
073 079 120 040 110 299 148 421 5,06 057 IA,SO

1,59 0,00 0,00 0,00 0,00 037 0,00 0,00 0,00 009 9,09

Epilepsia Be2s B1200 B1279 B 108t Woogs Brage | osge 1017 B 1227 | 1004 Iz,zz

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Principales causas de morbilidad en hombres

Para la poblacion masculina el panorama es similar al general dado que para el 2018 en los ciclos vitales de
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor los trastornos mentales y del
comportamiento ocupan el primer lugar, siendo mayor la tasa en el ciclo de vejez con 89.87. (Tabla 36).

Tabla 36. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 —

2018
Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primerainfancia  Trastornos mentales y del . ' - -- - -- - l
- . 5 9 731
(0 - 5arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 7,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia WBo77 W18t W2222 000 M1765 MW1613 | 800 [M2000 [M2500 231 731
ol Y 3 1 | [T | | B*
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 |14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 68 W57 000 W11 B 976 | 714 W1963 B 1111 | 674 | 734 D60
Adolesce[]cla Trastornosrnentalesydel .0 o . .37 ' . .4 - -- 42
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de | 4,00 0,00 0,00 0,00 | 488 |10,43 I23,32 0,00 | 3,70 1,74 1,96
sustancias psicoactivas
Epilepsia 200 W8721 WRoss WEZe3 Mo2r W1739 W 1304 W1s505 [ 815 | 870 55
Juventu'd Trastornosrnentalesydel "13 .09 . .00 - .00 l6 . - - 04
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 247 | 6,00 2,53 2,82 0,56 | 9,26 0
sustancias psicoactivas
Epilepsia 6087 E0lo1 B2+ @800 M2099 @00 b5t WRoss Msse W 1481 074
Adulte% Trastornosrnentalesydel .’21 .’47 I4’59 - . .1 .1 . - 4
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 1,29 0,78 1,88 0,00 1,04 | 945 331 | 8,66 |13,00 2,32 0,68
sustancias psicoactivas
Epilepsia W5fs0 WSfrs 638 833z M23oc 233 MB199 [MRos3 M2067 237 04
hompeseeali 8 0 8 3 & § | | | T
(60 afiosymas)  comportamiento '
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wbrs7 W1549 M230s [Wros M85 Mes0o I 990 M o1206 M1618 [M2000 82

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Para la poblacion femenina el panorama es similar al general dado que para el 2018 en los ciclos vitales de
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor son los trastornos mentales y del
comportamiento el mayor nimero de consultas realizadas, y como segunda causa las epilepsias con un
mayor nimero de atenciones por esta causa en la poblacién adultez con una tasa de 25. 53. (Tabla 37)

Tabla 37. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 -
2018

Mujeres

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

P nfanci
n;r;er:algo:)ua Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 IZ5,00 - I14,29 .17 .4 .4 .) .67 - i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [0000W 7506 M2000 (MBS WWBs3 [M8s2c [M8s2c MEs71 W33 M2143  [FE190

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00

Infancia .

e T3y ] ]
Tra.stornosmemalesydel.comp_"""’m!em‘J 0,00 0,00 769 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8333 s | 760 44 WB520 | 238 | 938 000 W48 M 1486 00

pre——— . 2 3 L 11| T

(1217 afios) 4 P ’

L
Traslomos mentales ydel comportamiento g0 g00  ge0 | 270 o000 | 308 000 000 000 00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W63« WBd2s MBsso Moo N 1081 M1es7 W1eos | 920 T 386 | 366 00
Juventud

(18- 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento I6,05 .26 l3 - - -l4 .2 - - ,00
v

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 636 WE7: W67 M09 M 1453 | 588 MMRsc MB7es W26 M2263 00

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 1 5 ,00
(29 - 59 afios) Y P . . . l --. - - -
v

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia WBs0s MBsse WMBss7 WBo77 N 1272 | s3s [Mks4ar M52 Whksss M2ss3 00

Veje:
S oo | N [ N D D [ D D -
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 085 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00

0,32 081 0,00 0,70 1,16 040 025 0,00 0,00 0,00 ,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00

Epilepsia D923 Bsss | 426 | 300 | 471 W37 | 745 | 737 1 827 | 827 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiza estimacion de los siguientes indicadores la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de
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15 afios notificada, las fuentes de informacion para el primer indicador anteriormente enlistado sera la cuenta
de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.

Para esta vigencia solo se evalla la incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000 afiliados para el afio 2018 siendo esta de 0.3 menor al
departamento, la Tasa de incidencia de VIH notificada fue actualizada hasta la vigencia 20018 no
presentandose casos para el municipio, la Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios
notificada y la Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios para el 2017 muestran
diferencias relativas que estadisticamente no son significativas con una tendencia que Indica que el indicador
se mantuvo igual con respecto a afios anteriores. (Tabla 38).

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio Pensilvania, 2010-2018

Evento Caldas Pensilvania Comportamiento
[ce] D O ~ N o <+ (Yo} «© M~ [ce]
S 8 3| 5| 3| 5| 5 5 5 S| S
N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de enfermedad renal 7,19 0,26 7

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

100000 habitantes
Tasa de incidencia de VIH notificada 25,70 0,00 A2 AN - - - -
(SIVIGILA)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 1,58 0,00 N N A N

pediatrica mieloide (menores de 15 afos)

Tasa de incidencia de leucemia aguda 3,94 0,00 S I BV R A B BN
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores en el municipio de Pensilvania en cuanto a la diabetes mellitus durante las vigencias
2012-2018 ha tenido un comportamiento estable en los Ultimos afios, para la el tltimo periodo evaluado este
disminuyo siendo esta prevalencia de 2.27, su comportamiento es muy parecido al departamento. En cuanto a
la prevalencia de la hipertension arterial esta ha tenido un comportamiento similar estable pero pese a este
comportamiento esta en alerta por su valor con relacion a la del departamento ya que es mayor. (Tabla 39).

Tabla 39.Semaforizacion eventos precursores del municipio Pensilvania, 2010-2018

Evento Caldas Pensilvania Comportamiento
gs(s8|g8|lelgye|ly gy
| & | R |IK KK | ] KKK K
Prevalencia de diabetes 2,78 2,27 - - - E Il ) RV VA BV BV ) AV
mellitus
Prevalencia de 8,73 10,18 - - - - - 20 72 N AN AN
hipertension arterial

Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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2.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2010-2015
El municipio de Pensilvania tomara como valor de referencia el deparatamento de Caldas.

En el periodo comprendido entre 2010-2017 las diferencias relativas por la letalidad de los eventos de
notificacion obligatoria del municipio de Pensilvania muestran diferencias relativas para la mayoria de los
eventos que estadisticamente no son significativas (color amarillo), algunos d ellos como son las
intoxicaciones Y la tasa de incidencia de sifilis congénita estan en situacion de alarma encontrando datos por
encima del departamento. La infeccion respiratoria aguda (irag inusitado) se encuentra en alarma por su
ocurrencia. (Tabla 40)

Tabla 40.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio Pensilvania, 2010-
2018

Causa de muerte Caldas | Pensilvania Comportamiento

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

Causas externas

Accidentes biologicos

Accidente ofidico 1,69 0,00 - - = = 5 = - - - - - -

Agresiones por animales 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
potencialmente
transmisores de rabia y
rabia

Intoxicaciones

Intoxicaciones por 0,41 0,00 - - - - - - - 2 N - -
farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol,
metales pesados,
solventes, gases y otras
sustancias quimicas

Violencia

Lesiones por pélvora, 0,00 0,00 - - - - - - - - - - B
minas antipersonay
artefactos explosivos

Trasmisibles

Ambiental

Complicaciones geo- 0,00 0,00 - - - - - 5 5 o - - -
helmintiasis

Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

Evento adverso seguido a 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
la vacunacion

Meningitis Neisseria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
meningitidis

Meningitis por 0,00 0,00 - - - - - 5 5 - - - -
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Causa de muerte Caldas | Pensilvania Comportamiento
o ~ ==} (=13 o -~ o~ [ae) < n (=] ~
S|8|S8|2|%|2|8|2|&8|%2|&8|%
Haemophilus influenzae
Meningitis: 0,00 0,00 - - - - - -
meningococcica
streptococo pneumoniae
Paralisis flacida aguda 0,00 0,00 - - - - - = = . - - -
(menores de 15 afios)
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Sarampion-rubeola 0,00 0,00 - - - - - = = - - - -
Sindrome de rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
congénita
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - s 2 - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - B
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - = = = - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - - B
Sifilis congénita 417 0,00 - - - - - = = = - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - = = = - - -
Peste 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
(bubénica/neumonica)
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - s - - - -
Transmision aérea y
contacto directo
Infeccion Respiratoria 1,03 0,54 - - - 7 2 N 7 \ N 2 2 N
|_Aguda
Infeccion respiratoria 40,00 0,00 - - - - - - - - - - .
aguda grave (irag
inusitado)
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - s = 2 2
Tuberculosis pulmonar 7,23 0,00 - - - - - - - - - - -
Tuberculosis 16,67 0,00 - - - - - - - . 2 - -
extrapulmonar
Tuberculosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Farmacorresistente
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - - - - - - = 2 -
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 - - - - - - - - - 2 -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
84 |
- . . * ‘;‘ 'B‘ le ’ [erl 0
& Territorial U DECAEDAS e Op ' - La salud Mihsalud
‘ es de todos




l l MUNICIPIO DE PENSILVANIA@

-m,__w,-. RENOVANDO A PENSILVANIA DESDE EL CORAZON

Causa de muerte Caldas | Pensilvania Comportamiento

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

Encefalitis: nilo 0,00 0,00
occidental, equina del
oeste, venezolana

Enfermedades de origen 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
prionico

Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 25,00 - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Malaria 14,29 0,00 - - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

Trasmitida por
alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

Enfermedad Diarreica 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
 Aguda

Enfermedad Diarreica 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

Aguda por rotavirus

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

paratifoidea

Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

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

Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -

Eventos de notificacién en peor situacion

No se realizan andlisis a profundidad de la peor situacién dado que durante el afio 2017 en el municipio de
Pensilvania no se presentaron casos de letalidad por eventos de notificacién obligatoria que presentan una
diferencia relativa estadisticamente significativa que ubiquen al municipio en peor situacién que el
departamento.

Se evaluo la notificacaion realizada entre los periodos 2007-2018 cargada al SIVIGILA de los eventos de
interes en salud publica del municipio de Pensilvania, encontrando como mayor tasa de incidencia de 265.72
de los eventos relacionados con agresiones de animales potencialente trasmisores de la rabia, seguido por
las violencias de genero con 132,86 la leishmaniasis cutanea con 110.08 tendiente al aumento, seguido por
los intentos de suicidio con 64,73, y la varicela con 49,35 siendo estos los cinco primeros eventos de
notificacion municipal.

Para todos estos eventos se realiza seguimiento y estrategias que permitan evitar brotes en la comunidad, se
socializan de manera permanente en el Comité de vigilancia Epidemiolégica para realizar estrategias
interinstitucionales y contribuir a mejorar calidad de vida y atenciones oportunas en salud de la comunidad
Pensilvense. (Tabla 41)
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Tabla 41.Tabla de tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria del municipio Pensilvania, 2007-

2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes

EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidente Ofidico 18,93 7,57 15,15 0,00 11,37 18,95 15,17 11,38 11,38 34,16 7,59 26,57
Bajo Peso al Nacer a termino 7,58 15,17 11,38 11,38 22,78 18,98 11,39
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 3,80 15,18 15,18
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 3,79 3,79 0,00 3,79 0,00 0,00 3,79 0,00 94,84 18,98 0,00 3,80
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 37,93 3,80 0,00 0,00
Evento Adverso Seguido A La Vacunacion 3,79 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 170,34 |170,40 49,24 11,37 34,11 238,82/ | 204,78 | 136,57 |1 147,95 | 269,52 | 235,32 [ 265,72
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 11,36 7,57 3,79 0,00 3,79 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 3,79 0,00 3,79 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hipotiroidismo Congenito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 3,80
Intento De Suicidio 26,57 98,68 64,53
Intoxicacién Por Plaguicidas 49,21 49,23 53,03 15,15 7,58 26,54 3,79 15,17 11,38 11,39 41,75 3,80
Intoxicacién Por FArmacos 3,79 30,29 11,36 18,94 3,79 11,37 7,58 0,00 7,59 3,80 37,95 11,39
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80
Intoxicacion Por Metales Pesados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 3,79 3,80 0,00 3,80
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,58 0,00 0,00 0,00 0,00 11,39 11,39
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 3,79 3,79 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,38 0,00 3,79 3,80 22,77 7,59
Leishmaniasis Cutanea 60,56 68,16 64,39 250,06 30,32 34,12 30,34 18,97 75,87 75,92 94,89 110,08
Leishmaniasis Mucosa 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80
Lepra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 3,79 0,00 3,80 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 7,59 3,80
Leptospirosis 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Polvora 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 7,58 3,79 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Meningocdccica 3,79 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Haemophilus Influenzae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Neumococo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Tuberculosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pardlisis 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 0,00 0,00 0,00 0,00 7,58 11,37 0,00 0,00 3,79 11,39 0,00 15,18
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 11,37 0,00 0,00 11,38 0,00 0,00 15,18 7,59
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,59 7,59
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 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,80 0,00 0,00
Tuberculosis Extra Pulmonar 0,00 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,16
Tuberculosis Pulmonar 18,93 7,57 7,58 7,58 7,58 0,00 0,00 3,79 7,59 7,59 15,18 3,80
Tuberculosis FArmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,59
Varicela Individual 3,79 0,00 3,79 30,31 18,95 98,56 49,30 49,32 83,46 64,53 26,57 49,35
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 3,79 7,58 7,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 30,34 64,49 83,46 121,47 [174,59 132,86
Zika 0,00 34,16 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.7 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2019

Para el andlisis de la informacion se utiliza el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2019; en el municipio de Pensilvania alin se
esta realizando la caracterizacion correspondiente a la poblacion en condicién de discapacidad.
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Piramide poblacion con discapacidad, Pensilvania 2019

En la piramide poblacional, se evidencia que la mayor incidencia de personas en condicién de discapacidad
es el género masculino con el 58.11%, el género femenino presenta el 41.88% restante. Los grupos
poblacionales con mayor proporcidn son las personas con 80 y més; aunque se evidencia que dicha condicion
se ha dado de manera progresiva o ascendente. (Figura 37)

Figura 37. Pirdmide Poblacional de las personas en condicion de discapacidad 2019
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Fuente: SISPRO

En el municipio de Pensilvania para el periodo de 2009 — 2019 se observa que en la poblacién en condicién
de discapacidad segun los tipos de alteraciones permanentes encontramos en primer lugar las alteraciones
del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion del 32.98, seguido por las del sistema
nervioso con 21.28 y en tercer lugar las de los ojos. (Tabla 42).

Tabla 42. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio Pensilvania, 2019

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 752 32,98
El sistema nervioso 483 21,18
Los ojos 344 15,09
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 101 443
Los oidos 177 7,76
Lavozy el habla 242 10,61
La digestion, el metabolismo, las hormonas 45 1,97
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Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
El sistema genital y reproductivo 85 3,73

La piel 25 1,10

Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 26 1,14
Ninguna 0 0,00
Total 2280

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se

enlista las principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad (Tabla 43)

Tabla 43. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria y discapacidad Municipio de Pensilvania. 2019

Morbilidad Prioridad Pensilvania | Caldas | Tendencia | Grupos
de
Riesgo
(MIAS)
General por | Enfermedades no transmisibles (persona mayor) 83,24 77,81 | Descenso | 0
grandes
causas
condiciones transmisibles y nutricionales (primera 33.51 32,18 | Descenso | 0
infancia)
Lesiones (juventud) 14,99 7,35 | Descenso |0
Especifica por | Lesiones: traumatismos, envenenamiento u 92,73 83,21 | Ascenso 0
Subcausas o | algunas otras consecuencias de causa externa
subgrupos
Condiciones Materno Perinatales: condiciones 85,16 86,82 | Descenso | 001
maternas
Transmisibles y  nutricionales:  infecciosas 63.91 51,21 | Ascenso 008
respiratorias
No transmisibles: enfermedades cardiovasculares 21,74 18,89 | Ascenso 0
Condiciones orales 13,55 12,04 | Ascenso 0
Salud mental | Trastornos mentales y del comportamiento (vejez) 89,87 91,46 | Ascenso
Epilepsia (primera infancia) 39,01 17,85 | Descenso
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Alto Costo Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0,00 1,58 | Estable 009
mieloide (menores de 15 afios)

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

Precursores Prevalencia de diabetes mellitus 2,27 2,78 | fluctuante | 009

Prevalencia de hipertension arterial 10,18 8,73 | Descenso | 009

Eventos de | Agresiones Por Animales  Potencialmente 265,72 356,18 | Ascenso 0
Notificacion Transmisores De Rabia

Obligatoria —

(ENO’s) Intento de suicidio 64,53 101,32 | Ascenso 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de 132,86 257,68 | Ascenso 0
genero e intrafamiliar
Leishmaniasis Cutanea 110,08 14,59 | Ascenso 0

Discapacidad | El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 32,98 46,08 | Ascenso 0
El sistema nervioso 21,18 52,11 | Ascenso 0
Los ojos 5,09 26,51 | Ascenso 0
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 443 13,53 | Ascenso 0

Fuente: Fuente: SISPRO, MSPS

Conclusiones

Los eventos no transmisibles son la principal causa de consulta en el municipio de Pensilvania para los ciclos
vitales de infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor, de mayor ocurrencia en la persona
mayor con una tasa de 83,24% por las enfermedades cardiovasculares, en la primera infancia la primera
causa son transmisibles y nutricionales

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales esta marcada principalmente las infecciones
respiratorias para todos los ciclos vitales tendientes al ascenso, en segundo lugar, se encuentran las
enfermedades infecciosas y parasitarias con mayor incidencia en los hombres con una tasa de 34,97 %

La tendencia de las principales causas de morbilidad por las condiciones maternas perinatales presenta una
disminucidn en la proporcion en el ciclo de vida de la adultez, mientras que para la adolescencia y la juventud
se presenta un aumento en la proporcién; teniendo en cuenta que en estos grupos de edad es donde se
tienen mayor porcentaje de gestantes en el Municipio de Pensilvania.

De acuerdo a las enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar
con una tasa 27,74 un compromiso grande para el municipio en realizar intervenciones sobre habitos de vida
saludables.
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La morbilidad especifica por lesiones se evidencia que en todos los ciclos vitales los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas ocupan mas del 92,73 de la morbilidad,
seguido por las lesiones no intencionales.

En cuanto a los eventos de alto costo y los eventos precursores se observa falta de informacion oficial frente
al tema en el &mbito local que permita medir la magnitud de estas, en el municipio,

Frente a la letalidad por eventos de notificacion obligatoria no se observa esto como un problema para el
municipio, sin embargo, se debe tener en cuenta la presencia de eventos trasmitidos por vectores como
Leishmaniasis y Dengue y eventos zoonoticos como los accidentes ofidicos y vigilancia integrada de la rabia.
En cuanto a la salud mental se observa como los intentos de suicidio en el municipio se han incrementado
notablemente.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

Para las condiciones de vida se estimaron la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El
municipio de Pensilvania tomé como valor de referencia al departamento de Caldas (Tabla 44).

o Cobertura de servicios de electricidad: Para el municipio de Pensilvania la cobertura de Electricidad
para el 2016 es de 100%, valor similar al de Caldas que es también es del 100%, la diferencia
relativa observada no estadisticamente significativa entre el departamento y el municipio (color
amarillo) de acuerdo a los datos de la superintendencia de servicios publicos.

e Cobertura de acueducto ElI municipio de Pensilvania para el afio 2018 presenta una cobertura del
30.7% mientras que para el departamento es de 68.3%, las diferencias relativas fueron
estadisticamente significativas (color rojo), en el municipio el &rea rural no cuenta con acueductos a
pesar de que algunos se encuentran organizados mediante juntas.

e Cobertura de alcantarillado El municipio de Pensilvania segun datos oficiales de la superintendencia
nacional de servicios publicos para el 2018 la cobertura fue 20.64% en tanto que en Caldas era de
48.9 %, la diferencia relativa fue estadisticamente significativas (color rojo). una diferencia muy
importante por area dado que no existe cobertura en el area rural, las areas rurales presentan
alternativas distintas como los pozos sépticos los cuales se han masificado a través de los
programas de Saneamiento basico tanto a nivel municipal como departamental en asocio con lel
comité de cafeteros.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), se realizo la toma y
procesamiento de muestras de agua de acueductos urbanos y rurales para medir el indice de Riesgo
de la calidad del agua para el Consumo Humano. Para el afio 2018 el municipio de Pensilvania
registr6 49.72 mientras en Caldas fue 44.08 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa (color amarillo).
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o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, segun la definicién dada por DNP —
DANE en el hogar urbano, se considera como privado si no tiene servicio publico de acueducto en la
vivienda y en el hogar rural corresponde cuando obtiene el agua para preparar los alimentos de pozo
con o sin bomba, agua lluvia, rio, manantial, carro tanque, aguatero u otra fuente. En el municipio
Pensilvania el valor de este indice fue 44,81% y en Caldas fue 13,3%, siendo inferior en el
departamento. La diferencia relativa mostro una diferencia estadisticamente significativa (color rojo).

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas, en el hogar urbano, se considera
como privado si no tiene servicio publico de alcantarilladlo y mientras que el hogar rural, se considera
como privado si tiene inodoro sin conexion, letrina, bajamar o no tiene servicio sanitario. En el
municipio el valor de este indice fue 35,11% y en Caldas fue 6,1%, siendo inferior en el
departamento. La diferencia relativa mostro una diferencia estadisticamente significativa (color rojo).

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

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Pensilvania
Cobertura de servicios de electricidad (2016) 1,00 1,00
Cobertura de acueducto 68,3
Cobertura de alcantarillado 48,9

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 449 49,72
humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 13,3

mejorada (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 6,1

excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: DANE- MSPS- SISPRO
Disponibilidad de alimentos

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

Para la disponibilidad de alimentos se tendra en cuenta la estimacion de la razon de prevalencias, razon de
porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95% (Tabla 45).
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e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer el Municipio de Pensilvania presento para el afio
2017 un 8.94 % de nacidos vivos con bajo peso al nacer, con respecto al departamento presenta una
aumento en el porcentaje.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio
Pensilvania, 2006-2017

Determinantes | Caldas Pensilvania Comportamiento

intermediarios

de la salud S|Is|8ISL[=s|1812|1F|2([e[E]
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

Porcentaje de 8,36 8,94

nacidos vivos

con bajo peso Al AN IS N AN AN TN 2 S

al nacer

(EEVV-DANE

2017)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente. SISPRO
Condiciones de trabajo

De acuerdo a los reportes entregados por la subdireccién de Riesgos Laborales de MSPS, para el 2019 el
municipio de Pensilvania cuenta con 63 empresas afiliadas al sistema general de riesgos laborales en los
cuales se encuentran 506 trabajadores dependientes, 227 trabajadores independientes, 8 estudiantes y 9
trabajadores afiliados voluntariamente. Para los primeros 4 meses del afio 2019 se han presentado 48
presuntos accidentes laborales y 30 presuntas enfermedades laborales. A parte de las instituciones publicas
uno de los empleadores con mayor riesgo para los Accidentes y enfermedades laborales estan relacionados
con la industria maderera.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Para los factores, psicolégicos y culturales se realizé estimacion de la razén de tasa, razén de prevalencia y
sus intervalos de confianza al 95% (Tabla 46).

En el municipio de Pensilvania no se cuenta con sede de medicina legal, es la ESE hospital local San Juan
de Dios a través de sus médicos rurales que hacen las veces de médicos legistas y forenses no tiene en
cuenta esta informacion.

Durante el 2018 en el SIVIGILA se tienen reportados 46 casos de violencia de género entre ellos violencia
fisica psicologica y abuso sexual. Durante las ultimos afios se ha enfatizado sobre la importancia de la
denuncia por esta razén el nimero de casos ha ido aumentando, para la vigencia 2017 se presentd un
feminicidio en cabecera municipal.
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Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio Pensilvania

2010-2018
Determinantes intermedios de la Caldas Pensilvania Comportamiento
salud

8933938993399 38

S §S888EKEEK&JFE&K R
Tasa de incidencia de violencia 28,61 0,00 S I BT N N -
intrafamiliar (Forensis 2018)
Tasa de incidencia de violencia 138,2 0,00 S T R B B R R B S P
contra la mujer (Forensis 2018)

Fuente. SISPRO

Sistema sanitario

Respecto al sistema sanitario se tuvo en cuenta la estimacién de la razon de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95% (Tabla 47).

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, este
porcentaje muestra una cobertura de 13,40% en municipio en tanto en Caldas 12,8%, la diferencia
relativa fue no estadisticamente significativas (color amarillo).

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, este porcentaje muestra una
cobertura de 8,46% en municipio en tanto en Caldas 6,1%, la diferencia relativa fue no estadisticamente
significativas (color amarillo).

o Cobertura de afiliacion al SGSSS, este porcentaje muestra una cobertura de 64.55% en el municipio en
Caldas fue de 87.13 %, la diferencia relativa fue estadisticamente significativa (color rojo).

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, este porcentaje muestra una
cobertura de 92.59% en municipio en tanto en Caldas 86.08 %, la diferencia relativa no fue
estadisticamente significativa (color amarillo), Siendo mayor el comportamiento a favor del municipio

o Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, este porcentaje
muestra una cobertura de 128.57 % en municipio en tanto en Caldas 96.78 %, la diferencia relativa no
fue estadisticamente significativa (color amarillo). Siendo mayor el comportamiento a favor del
municipio

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, este porcentaje
muestra una cobertura de 128.57% en municipio en tanto en Caldas 97.16%, la diferencia relativa no
fue estadisticamente significativa (color amarillo). Siendo mayor el comportamiento a favor del
municipio

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, este porcentaje
muestra una cobertura de 118.51 % en municipio en tanto en Caldas 96.73%, la diferencia relativa fue
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no estadisticamente significativas (color amarillo). Siendo mayor el comportamiento a favor del

municipio

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, este porcentaje muestra una
cobertura de 96.10 % en municipio en tanto en Caldas 93.4%, la diferencia relativa fue no
estadisticamente significativas (color amarillo). Siendo mayor el comportamiento a favor del municipio

o Cobertura de parto institucional este porcentaje muestra una cobertura de 99.44% en municipio en tanto
en Caldas 99.36%, la diferencia relativa fue no estadisticamente significativas (color amarillo).

Se presentd un parto en casa.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, este porcentaje muestra una cobertura de
99,44% en municipio en tanto en Caldas 99,48%, la diferencia relativa fue no estadisticamente

significativas (color amarillo).

Se presentd un parto en casa y siendo una urgencia fue atendido por una auxiliar de enfermeria

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio Pensilvania 2006-2018

Determinantes intermedios de la Caldas Pensilvania Comportamiento J
salud EEEEEEREEEEEERE
S8 JKEKE S
Porcentaje de hogares con 12,76 13,03
barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con 6,13 8,46
barreras de acceso a los servicios
de salud (DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS 87,13 20 720N NN N NN YN
(MSPS 2018)
Coberturas administrativas de 86,08 92,59 NIN N NN N 22 2 2N 2N
vacunacion con BCG para nacidos
vivos (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de 96,78 128,57 20N 21N 2N 2N 2L 2N 2 2
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 aiio (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de 97,16 128,57 20NN 22N 2N 2 AN 22
vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de 96,73 118,51 20NN 2L 2N 2N 2L 2N 2 2
vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 ailo (MSPS 2018)
Porcentaje de nacidos vivos con 93,4 96,10 2\ 2| 2| 2| 2| 2| N 2 2] N 2 2
cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2017)
Cobertura de parto institucional 99,36 99,44 NI 2L 2 20NN 2NN 2N 2
(EEVV-DANE 2017)
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Porcentaje de partos atendidos 99,48 99,44 20 720N 20NN 2NN 2 22
por personal calificado (EEVV-
DANE 2017)

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Tabla 48. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio Pensilvania, 2017 y

2018
Grupo Servicio Indicador 2017 | 2018
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 1 1
DIAGNOSTICO Y : o - P
COMPLEMENTACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes 1 1
diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias | 4 4
cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 5 5
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de 1 1
radiografias odontoldgicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1
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Grupo Servicio Indicador 2017 | 2018
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 5 5
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud 5 5
ESPECIFICA Y oral higiene oral
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 6 6
TEMPRANA alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6 6
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6 6
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 5 5
alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 6 6
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer | 6 6
de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer | 6 6
seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 6 6
atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 6 6
atencién en planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 5 5
atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica — 6 6
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 6 6
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 5 5
ASISTENCIAL basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 5 5

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

El municipio de Pensilvania cuenta con un Ese de primer nivel la ESE Hospital San Juan de Dios que cuenta
con todos los servicios habilitados de acuerdo a su nivel de complejidad, se encuentra 2 servicios
Odontoldgicos y un laboratorio particular inscrito al REPS.
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Otros indicadores del sistema sanitario

e Numero de IPS publicas: EI Municipio de Pensilvania cuenta con la ESE Publica Hospital San juan
de Dios quien presta servicios de primer nivel de atencion habilitados.

e Numero de IPS privadas El municipio de Pensilvania no cuenta con IPS privadas, los habitantes
buscan atencion en la capital del departamento Manizales

e  Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Pensilvania a través de la ESE se cuenta
con 0.61 camas por 1000 habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer nivel

e Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes En el Municipio de Pensilvania a través de la ESE
se cuenta con 0.27 camas por 1000 habitantes.

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes En el Municipio de Pensilvania por cada 1000
habitantes se cuenta 0,23 ambulancias que equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

o Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de Pensilvania por cada 1000
habitantes se cuenta 0,23 ambulancias que equivale a dos ambulancias para el traslado de pacientes

e Numero de ambulancias medical izadas por 1.000 habitantes En el Municipio de Pensilvania por
cada 1000 habitantes se cuenta 0.00 ambulancias medicalizadas.

o Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del
municipio de Pensilvania los municipios de La Dorada y Manizales el tiempo de traslado es de 3 horas.

Tabla 49. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Pensilvania, 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,23 0,27 0,23 0,23
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23 0,27 0,23 0,23
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,27 0,27 0,27 0,27
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,61 0,61 0,61 0,61

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

2.2.7.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Para el municipio de Pensilvania en el 2011 se identificé una proporcion de poblacién en necesidades basicas
insatisfechas de 23,61, una proporcion de poblacion en miseria de 3,67, seguido de una proporcion de
poblacion en hacinamiento de 6,79 y finalmente un Indice de Pobreza Multidimensional de 62,90. Lo cual
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muestra que un alto indice de la poblacién es de estrato socioeconémico bajo, con unos ingresos reducidos,
que dificultan el suplir las necesidades basicas en parte de la poblacion, lo cual la hace vulnerable a enfermar
y morir (Tabla 50).

Tabla 50. Otros indicadores de ingreso, Municipio Pensilvania 2008-2012

Indicadores de ingreso © o o - ~
S |88 |§ |8
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 23,61
Proporcion de poblacion en miseria 3,67
Proporcion de poblacion en hacinamiento 6,79

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Cobertura de Acueducto

Uno de los indicadores trazadores de los determinantes estructurales es el acceso al acueducto, el municipio
de Pensilvania en &rea urbana presenta para todos los afios evaluados coberturas superiores al 80%, sin
embargo, presenta una diferencia significativa con el area rural de 13.50 para acueducto y alcantarillado de
0,54 que para todos los afios evaluados. (tabla 51)

Tabla 51. Cobertura de Acueducto Urbano y rural Municipio de Pensilvania 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de acueducto 90,6

Fuente: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion
Sul

Cobertura Bruta de educacion

Respecto a cobertura bruta de educacion se realizé la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos
de confianza al 95%, el Municipio de Pensilvania usara como referencia el Departamento de Caldas (Tabla
52).

e Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Pensilvania registré 24.99 mientras en
Caldas fue 15,6, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir
Pensilvania se encuentra en peores condiciones que el departamento de Caldas (color rojo).

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Pensilvania registrd
para el 2018 71, mientras en Caldas fue 82 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir municipio Pensilvania se encuentra en similar condicién que
el departamento de Caldas (color amarillo).
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o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Pensilvania registrd
74 mientras en Caldas fue 96 diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Pensilvania registrd 73
mientras en Caldas fue 77 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir municipio Pensilvania se encuentra en similar condiciéon que el departamento
de Caldas (color amarillo).

Tabla 52. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio Pensilvania, 2005 — 2018

Eventos de Notificacion Caldas Pensilvania Comportamiento
Obligatoria

S8 8 38321598 IITY S
SSS& KK K& F S & & S

Porcentaje de hogares con 151 7

analfabetismo (DNP-DANE 2005)

Tasa de cobertura bruta de 0,82 0,71 20N 2072 0NN NN EN N NN Y

Educacion categoria Primaria

(MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de 0,96 0,74 M2 222 210N NN N N 2N

Educacion Categoria Secundario

(MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de 0,77 0,73 A2\ 22| 2| 72 20N 20N 2N NN

Educacion Categoria Media (MEN

2018)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional
Ocupacion

El indicador de ocupacion 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 Pensilvania el 94,72% de los hogares solo tiene acceso al
empleo informal situacién dada en parte por su alta vocacion agropecuaria.

CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizacién en salud,
para esto se realizé primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se realizd el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicion se formuld como una situacion negativa que debe ser modificada, se definié la poblacién afectada,
consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos
(Tabla 50).
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3.2. Priorizacién de los problemas de salud

Se describi6 los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifico si el municipio
tiene un problema de salud similar con el departamento, este anélisis se realizé en el &mbito municipal.

Tabla 53. Priorizacién de los problemas de salud del municipio Pensilvania, 2018

Dimensién Plan Decenal Prioridad Grupos de
Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental Alto nimero de poblacidn canina en el Municipio
Alto nimero de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia
Gran cantidad de heces fecales de equinos en el Municipio
2. Vida saludable y Consumo de cigarrillo en jévenes y adultos 004
condiciones no transmisibles i Coren e ok 2l 004
Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén 000
Falta de Ejercicio fisico en la adultez 000
3. Convivencia social y salud | Consumo de Sustancias Psicoactivas 004
mental Incremento de la violencia intrafamiliar 012
Falta de control y vigilancia en los adolescentes por parte 012
de los padres de familia y docentes
4.Seguridad alimentaria y Cambios climéaticos que generan dafios en cultivos de
nutricional personas con escasos recursos
Madres cabeza de familia de escasos recursos
Falta de educacién en habitos de alimentacion sana
5. Sexualidad, derechos Embarazos en adolescentes 008
sexuales y reproductivos Embarazos en mujeres de escasos recursos 008
6. Vida saludable y Infecciones de transmisién sexual 008
enfermedades transmisibles ") ajiqad por infecciones respiratorias agudas 000
7. Salud publica en Taponamiento de vias de acceso al Municipio dificultando la
emergencias y desastres atencion en salud
Zonas de deslizamientos que ponen en riesgo la vida de la
poblacién
8. Salud y Ambito laboral Incidencia de accidentalidad en el trabajo
9.Gestion diferencial en Morbilidad por condiciones materno perinatales en la
poblaciones vulnerables primera infancia
Morbilidad por lesiones en la adolescencia y juventud
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Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en
la infancia.

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Coberturas de los programas de promocién y prevencion

Aseguradores e IPS con modelo de atencién en salud
basado en la estrategia de atencion primaria en salud
implementado

Fuente: Construccion Municipal
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