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PRESENTACION

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

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

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

La guia conceptual y metodolégica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material béasico para la
elaboracién del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos
documentos sirvieron para construir el ASIS del municipio de Villamaria.

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

Se espera que este documento sirva a la Entidad Territorial de salud en la construccién de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracién del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de del
Municipio de Villamaria.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida y el nivel de los
procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento el
estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucion
desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico que se desarrollan
en ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social, econdmico, cultural,
politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento.

En este documento se exponen los resultados del andlisis de los indicadores seleccionados como trazadores
para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en pro del
fortalecimiento de la rectoria en salud necesaria para la gobernanza, la planificacién y la conduccién de
politicas publicas en salud.

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

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
analisis indago variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad,
entre otras.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los
capitulos anteriores y se realiza su priorizacién de acuerdo con el método de semaforizacién mediante
diferencias relativas e intervalos de confianza al 95%.

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y politico para
los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a la informacién que se encuentra disponible
en la bodega de datos del Sistema Integral de Informacion 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.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2016, de acuerdo a las bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizé la lista corta de tabulacién
de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes
grupos, 67 subgrupos de diagnésticos segun la Clasificacién 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 parte, se realizé un analisis 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 cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio
usando como denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizé la informacién 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 2008 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al
2018; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
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rat’m/ de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimévﬁé;
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 ftransmisibles 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 alteracion permanente disponible
en los datos recogidos a través del Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas Yy evidenciar las diferencias entre el Departamento de Caldas y el Municipio de Villamaria, para
evidenciar las desigualdades se estimé las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus
intervalos de confianza al 95%. El efecto de salud corresponde a la 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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Este Trabajo es parte de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, en cumplimiento de los requisitos del
Convenio Interadministrativo suscrito entre el Municipio de Villamaria y la Direccion Territorial de Salud de
Caldas vigencia 2019, la Actualizacion del Analisis de la Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud para el Municipio de Villamaria fue Coordinado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, departamento de epidemiologia y demografia y apoyado por el Director Territorial de
Salud de Caldas Doctor: Gerson Bermon Galavis, el Alcalde Juan Alejandro Holguin Zuluaga y ala Direccién
Local de Salud del Municipio de Villamaria. Damos las gracias al Doctor Isdruval Arengas Epidemidlogo,
Harold H. Garcia Zapata Referente SIVIGILA Caldas, Carmenza Osorio Gémez Coordinadora de Vigilancia en
Salud Publica de la DTSC Natalia Andrea Alzate Bedoya profesional de apoyo Vigilancia en Salud Publica
DTSC, por su ayuda y apoyo en diversos aspectos relacionados con la elaboracién y andlisis del ASIS.

A la Profesional Luisa Fernanda Figueroa Ascanio, de Vigilancia Salud Publica por su compromiso en la
elaboracion del documento.

Al Ministerio de Salud y Proteccion Social por la capacitacién y la construccion de las plantillas para el ASIS y
consolidacién de las bases de datos.
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ASIS: Analisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DLS: Direccién Local de Salud
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 Basicas Insatisfechas
No: NUmero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS. Organizacién Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la 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

1.1 Contexto territorial

Se define a partir de la localizacion y la divisién politico administrativa del Municipio, las vias de comunicacion,
las caracteristicas fisicas del territorio, su relacion con la poblacién y potencial influencia sobre la salud.

1.1.1 Localizacion:

Villamaria, nombre popularizado del Municipio desde comienzos de la década de 1860 y conocida a partir de
un siglo después como la Villa de las Flores por lo vistoso de su paisaje y la profunda tradicién horticola y
floricola de sus habitantes, reposa en el flanco oeste de la Cordillera Central de los Andes, sobre rocas
metasedimentarias, esquistos cretaceos y depositos fluvio-volcanicos que han sido erosionados y modelados
por accion de las fuentes de agua superficial, abundantes en su territorio. Esta ubicada en la parte centro-sur
del Departamento de Caldas. La cabecera municipal se encuentra en los 5° 3’ latitud norte y 75° 31’ de
longitud al oeste del meridiano de Greenwich. Su altitud es de 1.920 mts sobre el nivel del mar y su
temperatura media es de 18°C. La superficie aproximada es de 461Km2 distribuidos asi: 185 Km2 de
paramos, incluida la nieve perpetua; 230 Km2 de clima frio y 46 Km2 de clima medio. La ciudad esté unida a
Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. y por ende con todo el pais, con carretera de especificaciones
aceptables. Todas las veredas del municipio estdn comunicadas por una gran red de carreteras de
penetracion sin pavimentar.

Villamaria limita por el Norte con el rio Chinchina, desde el Alto del Frailejon hasta la Quebrada Los Cuervos,
sirve de limite natural con la Ciudad de Manizales; el limite continia al Occidente por la quebrada San Andrés
desde su desembocadura en la Quebrada Los Cuervos hasta su nacimiento y de alli por la Cuchilla Corozal,
bordeando los Municipios de Chinchina y Santa Rosa de Cabal (Departamento de Risaralda). Al Oriente el
parte aguas de la Cordillera Central divide politicamente el Municipio y a su vez el Departamento de Caldas,
con los Municipios de Herveo y Murillo en el Departamento del Tolima: desde el Nevado Santa Isabel y los
Arenales de Cumanday hasta el Nacimiento del Rio Guali, continuando por la Cordillera Central hasta el
Nacimiento del rio Chinchina en el Alto del Frailejo.
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Rlealdio Mapa 1. Ubicacién del municipio de Villamaria en Colombia, 2019
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FUENTE: PLANEACION MUNICIPAL

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

Extension urbana Extensién rural Extension total
Extension Porcentaje Extensién | Porcentaje Extensién | Porcentaje
Villamaria | 1,4 km? 0,30 % 459,6 km* | 99,70% 461 km? 100%

Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi
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Mapa 2.Ubicacion de Villamaria en Caldas 2018

Fuente: Planeacién Municipal-Villamaria Caldas

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Villamaria limita por el Norte con el rio Chinchina, desde el Alto del Frailejon hasta la Quebrada Los Cuervos,
sirve de limite natural con la Ciudad de Manizales; el limite contintia al Occidente por la quebrada San Andrés
desde su desembocadura en la Quebrada Los Cuervos hasta su nacimiento y de alli por la Cuchilla Corozal,
bordeando los Municipios de Chinchina y Santa Rosa de Cabal (Departamento de Risaralda). Al Oriente el
parte aguas de la Cordillera Central divide politicamente el Municipio y a su vez el Departamento de Caldas,
con los Municipios de Herveo y Murillo en el Departamento del Tolima: desde el Nevado Santa Isabel y los
Arenales de Cumanday hasta el Nacimiento del Rio Guali, continuando por la Cordillera Central hasta el
Nacimiento del rio Chinchina en el Alto del Frailején.

La historia de la fundacion de Villamaria viene muy ligada a la de Manizales, pero la que es exclusiva de
Villamaria, se recoge en este segmento. En la segunda mitad de diciembre de 1848 un grupo de familias
campesinas procedentes de las montafias del sur de la provincia de Antioquia y participantes de la Expedicion
de los 20, confirmaron que los terrenos de Manizales ain pertenecian a la Compafia Gonzélez Salazar y
Cia., decidieron abandonarlos para evitar los litigios con esta entidad y cruzaron el rio Chinchina con el
propésito de fundar en su margen izquierda, fuera de la provincia de Antioquia, un poblado diferente a
Manizales. Otra razén que tuvieron para fundar este nuevo poblado consistia en las diferencias de opiniones
existentes entre estos y los demas fundadores de Manizales, de tal manera que alld se quedaron los de
opiniones conservadoras y los que salieron fueron de mentes liberales. La fertilidad del suelo y las
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Ale N busca de la Tierra Prometida, tal como es narrado en la Sagrada Biblia (Exodo 16, 13-15); tal razdn los
inspird para reconocer su poblado como Aldea de Mana. Cuando se decidié hacer oficial la fundacion del
poblado, Don Ezequiel Arango, quien era el mas versado y culto de los colonizadores, redacté de forma
manuscrita el memorial de solicitud, el cual fue firmado por la mayoria de los fundadores. El nombre solicitado
en tal documento era el de Aldea de Mana. EL ejecutivo atendié de inmediato el memorial, pero debido a una
mala interpretacién en la lectura de la palabra "Mana", confundio la letra "n" con la silaba "ri", tornandola en
"Maria". De esta manera, el ejecutivo gestiono la solicitud a través de una providencia en la cual se daba vida
a la Aldea de Maria, expedida en Buga el 19 de Octubre de 1852, fecha que figura como la de su fundacion
oficial

La actividad de los primeros moradores en Villamaria y Manizales se centr6 en la explotacién minera, algunas
de estas minas hoy en dia contintian en explotacion y, entre auriferas y argentiferas, suman mas de 20. Sus
productos son oro, plata, plomo, zinc, hierro, caliza, cobre y antimonio. Muchas de estas minas fueron
altamente productivas durante largos periodos, y abandonadas debido a la caida de los precios del oro y por
falta de la tecnologia adecuada para continuar su explotacién a un precio razonable. Ofras fueron cerradas
por dictamen del Gobierno Municipal, como sucedi6 con las minas Gallinazo y Olivares. En la actualidad sélo
la minas California y Tolda Fria, localizadas en la vereda Montafio, tienen permiso para la extraccion de
metales preciosos, su sistema de explotacion es subterraneo y en guias y sobreguias. Aunque no existen
estudios que determinen el real potencial econdmico del yacimiento, las observaciones preliminares y los
antecedentes de la explotacion hacen pensar que es una zona de gran interés para el desarrollo minero del
Departamento, a pesar de la falta de tecnologia para los procesos.

Villamaria, es considerado después de Manizales el municipio mas industrializado de Caldas, factor que en
los ultimos afios ha generado un nimero importante de empleos para sus habitantes y los de Manizales.

La zona industrial esta ubicada sobre la carretera Panamericana y tiene un fécil acceso al area urbana de
Manizales; estas caracteristicas han generado una dinamica importante para el Municipio en el sector
industrial. En el sector urbano de la Pradera. Existe un nucleo industrial, en el que tienen asiento empresas
importantes de la region. Segun la Oficina de Industria y Comercio, en total se tienen inscritas 74 empresas,
entre pequefias, medianas y grandes, con variedad de productos como: cemento para la construccion,
productos metélicos en general, alimentos, bebidas, baterias y afines, tipografias, litografias, prendas de
vestir y textiles, articulos de cuero y de madera, sustancias y productos de aseo, entre otras.

A pesar del nimero de habitantes del Municipio, el comercio de Villamaria es poco activo, debido a la
cercania con Manizales, la Capital del Departamento. En el registro de Industria y Comercio, se encuentran
inscritos 688 establecimientos de comercio, 338 de servicio y 2 del sector financiero. El sector rural, se
abastece de insumos principalmente en Manizales, que son transportados en buses escalera 0 en camperos
hasta las veredas. El transporte desde y hacia Manizales, es prestado por empresas de taxis, colectivos,
busetas y buses. La cercania a la capital y el servicio continuo de transporte pablico, hace que la poblacion se
desplace con facilidad, limitando el desarrollo de un comercio propio en la localidad.

Situacién similar, se presenta con parte de la poblacion rural, para quienes es mas facil, dependiendo del
sector, desplazarse a Chinchind o Manizales; que a la cabecera Municipal. El turismo y el ecoturismo, se
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Vill ertﬂe!ntran en un estado inicial de desarrollo, en la zona urbana el municipio posee infraestructura hotele& \\_‘/@.}

en la zona rural, la infraestructura existente tiene capacidad muy limitada, no obstante el tradicional hotel '
rmales del Ruiz y el hotel Termales del Otofio, atraen y alojan un buen nimero de turistas, en algunas

fincas del paramo y sub paramo, es posibles obtener caballos, para los recorridos y alojamiento cémodo,

adicionalmente para los andinistas, caminantes y montafistas. En la mayoria de viviendas del sector, existen

espacios donde pueden extender sus sacos de dormir y pasar una noche agradable. Cabe anotar que el flujo

de turistas, hacia el Nevado del Ruiz y en general hacia el Parque Nacional Natural “Los Nevados’, es

constante, siendo mas intenso en la temporada de final y principio de afio.

P
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Extension: 461 Km2
Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.920 msnm
Temperatura media: 18° C

Distancia de referencia: La ciudad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km y por ende con
todo el pais, con carretera de especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan
comunicadas por una gran red de carreteras de penetracién sin pavimentar.

Geografia

La geografia fisica del municipio se caracteriza por el contraste de las pendientes suaves con las muy fuertes,
que origind fendbmenos reposiciénales y erosivos, que al conjugarse con los procesos tectonicos, volcanicos y
antropicas formaron el relieve actual

Cuenta entre otros con numerosas fuentes de agua y recursos naturales, alberga al nevado del Ruiz parte del
parque natural de los nevados. Villamaria se encuentra a escasos kildmetros de la ciudad de Manizales por lo
que la relacién con ésta es muy cercana, el rio Chinchina rodea la zona urbana.

Geologia

El territorio esta conformado por materiales caracteristicos de rocas igneas y metamorficas, resultado de una
serie de erupciones del Volcan Nevado del Ruiz y de transformaciones operadas por largo tiempo sobre
rocas. En una direccidn general de norte a sur, se hallan delimitadas las capas geolégicas y los componentes
de pizarra y arcilla se localizan casi en forma vertical, lo cual da origen a laminas perforadas de manera
paralela.

Fisiografia

La geografia fisica del municipio se caracteriza por el contraste de las pendientes suaves con las muy fuertes,
que origind fenémenos deposicionales y erosivos, que al conjugarse con los procesos tectonicos, volcanicos y
antrépicos formaron el relieve actual.

Hidrografia

El Municipio de Villamaria se encuentra inmerso en la cuenca del Rio Chinchina; su red hidrica puede
dividirse en dos grandes areas aferentes: la del rio Chinching, abastecida por 13 microcuencas, en la que Los
Cuervos y Chupaderos aportan los mayores caudales, y la del Rio Claro que a su vez es tributario del
Chinchina, alimentada por el agua de 8 microcuencas de las cuales Molinos, Nereidas y Juntas son las de
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éntre los 2.500 y 3.500 msnm, con altas temperaturas en muchos casos superando los 60°C.
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Pisos térmicos

Las variaciones altitudinales otorgan al municipio de Villamaria la posibilidad de tener tres pisos térmicos,

identificados en microrregiones (zona alta o de paramo, zona media u hortofruticula, zona baja cafetera), con
un potencial productivo y turistico.

Nevado del Ruiz
Hace parte del PNN, se eleva sobre la cordillera central entre los departamentos de Caldas y Tolima, ha sido

un sitio de gran importancia turistica en el pais, considerando su facil acceso por carretera y su cercania a la

capital del departamento, Manizales, y al municipio de Villamaria. Su altura maxima es de 5.321 msnm, tiene
un gran glaciar por encima de los 5.000 metros de altura.

Mapa 3.Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio Villamaria, 2019
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Mapa 5. Zona urbana de Villamaria
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1.1.3  Accesibilidad Geogréfica.

La localidad estd unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. La distancia en linea recta entre
Villamaria y Manizales (ambas en Caldas) es de 7,74 km, pero la distancia en ruta es de 126 kilometros. La
ciudad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. y por ende con todo el pais, con carretera
de especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan comunicadas por una gran red de
carreteras de penetracidn sin pavimentar.

El Cable Aéreo

El Sistema viaja a una velocidad de 5 metros por segundo y cada cabina la ocupan 10 personas. Moviliza
alrededor de 10 mil 300 personas diarias desde la estacion Fundadores hasta Villamaria y opera desde las
7:00 de la mafana hasta las 10:00 de la noche.

Cuenta con sistema de tarjeta electrénica que permite enlazarse con un software que contabiliza cuantos
pasajeros viajan

Vehiculos: Inicial 15 Cabinas, Final 22 Cabinas
Capacidad: Inicial 1400 p/h, Final 2100 p/h
Longitud 704 m.

Tiempo de recorrido 2 Minutos 20 segundos

El Cable Aéreo permite:
Mejorar infraestructura de transporte publico, en el Municipio de Villamaria.
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7/(1[ Méj@rar la movilidad y dinamizar la economia entre el municipio de Manizales y Villamaria.
Disminuir los tiempos de traslado entre Manizales y Villamaria.
romocion y desarrollo del turismo en el Municipio de Villamaria.

Caracteristicas

Adaptabilidad a la Topografia.

Mejora la calidad de vida.

Tecnologia Limpia.

Baja Afectacion del suelo.

Sistema de transporte Agil, econdémico y seguro.

Atencion y accesibilidad a poblacién con movilidad reducida.

Supera obstaculos fisicos como edificios y barreras Naturales entre ambos municipios.
No tiene emisiones de CO2. (Tecnologia Limpia)

No causa afecciones del entorno Urbano de los dos municipios.

Villamaria Se encuentra conectada a la Red Vial Nacional mediante una via de bajas especificaciones sobre
la cual circula, segun volumenes de transito estudiados por el Instituto Nacional de Vias, 11.179 vehiculos
mixtos al dia, es decir, 16.825 vehiculos directos equivalentes dia (valores proyectados a 2002). El transporte
publico moviliza alrededor de 56.000 pasajeros diarios entre buses, busetas y taxis.

Villamaria Empieza a tener la cara de ciudad que algunos se suefian en una localidad que en los ultimos 30
afios paso de 30 mil a cerca de 70 mil habitantes.

La Interseccion Vial Entrada a Villamaria

La obra es clave para el acceso a la zona urbana de Villamaria y de rebote para el transito en una parte de
Manizales, pues ambos comparten en su limite la carretera Panamericana, por la cual circulan cada dia 12 mil
vehiculos.

La solucion vial costo alrededor de $20 mil millones, que forman parte de los $60 mil millones que se
invirtieron en los cinco kildmetros de doble calzada entre la Estacién Uribe y el sector de la Playita.
Esta doble calzada esta incluida en el proyecto corredor vial Honda-Manizales fase Il para el programa
Corredores prioritarios para la prosperidad con un presupuesto total de $100 mil millones. Los restantes  $40
mil millones iran para rehabilitacion del tramo Cerro Bravo-Delgaditas (del kilémetro 51 al 59), saltandose dos
kilometros que ya estan reparados.

En los trabajos de ingreso a Villamaria se incluyen la organizacion de orejas de entrada y salida, pasé a
desnivel, ademéas de un puente de 140 metros paralelo al actual Pio XII, antes de tomar el ingreso al
municipio.

El puente Jorge Leyva, sobre el rio Chinching en la entrada a Villamaria, cumplié 15 meses por fuera de
servicio, después de la afectacidn que sufri6 con la avalancha de la madrugada del 7 de diciembre del 2011.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio Villamaria, 2019
Vereda Tiempo de llegada desde | Distancia en | Tipo de transporte desde la
la vereda mas alejada a | Kilémetros desde la | vereda més alejada a la
la Cabecera del | vereda mas alejada | Cabecera del Municipio
Municipio, en minutos. a la Cabecera del
Municipio
Cuervos 80 minutos 26 Km Terrestre
Corozal 120 minutos 21 Km Terrestre
Bajo Castillo 30 minutos Terrestre
Bajo Arrollo 30 minutos Terrestre
Alto Castillo 45 minutos 12 Km Terrestre
El Avidn 45 minutos Terrestre
El Pindo 40 minutos 10 Km Terrestre
El Yarumo 150 minutos Terrestre
Frailes 120 minutos 26 Km Terrestre
Gallinazo 30 minutos 11 Km Terrestre
Guayana 45 minutos Terrestre
La Batea 50 minutos 17 Km Terrestre
La Floresta 10 minutos Terrestre
La Florida 10 minutos Terrestre
La Laguna 120 minutos 34 Km Terrestre
Santo Domingo 30 minutos 18 Km Terrestre
Rio Claro 160 minutos 21 Km Terrestre
Laguna Alta 180 minutos 30 Km Terrestre
Playa Larga 180 minutos 29 Km Terrestre
— _Fglacio Miunicipal, Carrera & Calle Y Esquina FPiso 1. 1eleiono: 87757161
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7/&[[ Tiempo de llegada desde | Distancia en | Tipo de transporte desde la
— la vereda mas alejada a | Kilémetros desde la | vereda més alejada a la

la Cabecera del | vereda mas alejada | Cabecera del Municipio

Municipio, en minutos. a la Cabecera del
Municipio

Llanitos 60 minutos 13 Km Terrestre
Miraflores 80 minutos 23 Km Terrestre
Montarfio 60 minutos Terrestre
Nueva Primavera 80 minutos 25 Km Terrestre
Papayal 60 minutos 14 Km Terrestre
Paramo 180 minutos 30 Km Terrestre
Partidas 90 minutos 37 Km Terrestre
Rincon Santo 90 minutos Terrestre
Valles 90 minutos 25 Km Terrestre
San Julian 120 minutos 29 Km Terrestre

Agropecuaria Fecha de ultima actualizacion: 24 de Febrero de 2009

los municipios vecinos, 2019

Fuente: Libro "Villamaria Caldas y sus Veredas" del escritor Luis Mario Patifio Betancurth - Oficina

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Villamaria hacia

E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
2 AVANZAMOS PARANIR MEJOR"

Distancia en| . ) )
Y Tipo de | Tiempo estimado del
Kilémetros e
. - entre ¢| | fransporte entre | traslado entre el municipio
Municipio Municipio vecino municipio  y el mgplglployel al municipio vecino*
... | municipio
Su municipio .
L vecino
vecino horas Minutos
Villamaria Manizales 13,2 Terrestre 0 30
Villamaria Chinchina 34,3 Km Terrestre 1 11
Villamaria Herveo 78,2 Km Terrestre 2 34
2 1ac10 anicipal, carrera aie squina Fiso 1. 1elerono.
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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Vilmaria | Murillo 137 Km Terrestre
Flealdiyillamaria Santa Rosa de Cabal 50,3 Km Terrestre 1 27

Fuente. Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

Mapa 7. Vias de comunicacién del municipio Villamaria, 2019
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1.2 Contexto demogréfico

Poblacién total

Segun los datos del Ultimo censo general de poblacién, realizado por el DANE el Municipio de Villamaria
contaba en el Afio 2005 con 46.324 habitantes de los cuales, 22.399 corresponden a Hombres y 23.925
Mujeres.

El DANE ha estimado que en el 2019 debié de haber una poblacion total de aproximadamente 60.729
habitantes, de los cuales. EI 48 % de la poblacion son hombres y el 52 % mujeres

La evolucidn de la poblacién en los ultimos afios puede estudiarse en mayor detalle a través de las piramides
de poblacion por edades y sexo. Desde el censo de 2005 hasta las proyecciones para el 2019 se observa
una reduccion en la base de la pirdmide (menores edades) y un aumento en la parte alta (mayores edades);
asi para el afio 2019 en el rango de edad de 10 a 14 y de 15 a 19 afios disminuyo notablemente en
comparacién con el afio 2005, el rango de edad de 20 a 24 y de 25 a 29 afios de edad aumento para el 2018,
para el grupo de edad de 30 a 34 afios aumento la poblacion para el afio 2019. En el caso del grupo de edad
de 35 a 39 y 40 a 44 afios y 45 y 49 afios de edad se presenta una leve disminucién para el afio 2018,
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Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co

E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
ZAMANZADAOS DARA /R ME LO2"




Vel

La salud Minsalud

O Wy
i
\ N4

. . $%)GOBIERNO | Teritorio
& Territorial U oy T
DECALDAS L3 Saiaiee

B/ &g
=Y

m;mras que de 45 afios de edad hasta los 55-59 afios en adelante aumenta la poblacion. Se considera (ﬁ%

la-poblacion estudiada es una poblacion Madura.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

El municipio de Villamaria cuenta con una densidad poblacional de aproximadamente 131,73habitantes por
kilometro cuadrado, debido mayormente a que el Municipio es receptor de poblacion de otros Municipios y
regiones del Pais. El 48 % de la poblacién son hombres y el 52 % mujeres.

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia Municipio Villamaria 2019

Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacién Grado de
municipal total urbanizacién

Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje

Villamaria 50.841 83,72% | 9,867 16,56% 59.598 83,44%

Grado de urbanizacion

El Grado de Urbanizacion del Municipio de Villamaria corresponde al 83,44%, lo que quiere decir que la
mayor parte de la poblacién de la Localidad habita la zona urbana, producto de la creciente oferta de vivienda
e infraestructura a nivel local; y tan solo un 16,56% de la poblacién ocupa la zona rural del Municipio.

Numero de viviendas

De acuerdo con la definicién del DANE, las condiciones de la vivienda se refieren a las condiciones fisicas
que poseen las viviendas que habitan las personas. Se consideran inapropiadas aquellas viviendas méviles o
ubicadas en refugios naturales o bajo puentes, o sin paredes o con paredes de tela o de materiales de
desecho o con pisos de tierra, en la zona rural el piso de tierra debe estar asociado a paredes de material
semipermanente o perecedero.

En Villamaria la Tipologia de vivienda predominante es la casa con una distribucion en el area urbana del
57,7%, el 40,7% corresponde a vivienda tipo apartamento y el 1,5 tipo cuarto

En Villamaria el 98,3% de las viviendas tiene conexién a Energia Eléctrica. El 45,1% tiene conexion a Gas
Natural, el 93,8% cobertura de acueducto, el 92,9 cobertura de alcantarillado y el 60% cobertura de teléfono
El acceso a servicios es mayor en el area urbana o cabecera que en el area rural o resto.
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Rlealdiw Mapa 8. Tipo de vivienda del municipio Villamaria, 2019
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Fuente DANE 2012

Mapa 9. Numero de hogares del municipio Villamaria, 2019

= /ﬂiﬁ\ CEMEO GENERAL 2008 VILLA MARLA
h— N -Caldas-
TAMANC PREDOMINANTE DE LOS HOGARES:
O Cuatro personas por Hogar

Fuente DANE

v El Promedio de personas por hogar en VILLAMARIA es de 3,8.
v" Aproximadamente el 72,0% de los hogares de VILLAMARIA tiene 4 0 menos personas.
v EI'7,3% de los hogares tiene actividad econémica en sus viviendas.
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VLll (v Deltotal de hogares el 4,0% tiene experiencia emigratoria internacional. e
v" Del total de personas de estos hogares, residentes de forma permanente en el exterior el 49,7% esta oo
en Espania, el 25,0% en USAy el 10,3% en Otro Pais.

Poblacion por pertenencia étnica

De acuerdo al censo de las etnias reconocidas en el Pais, para el municipio de Villamaria no se encuentran
asentamientos de indigenas, afrocolombianos, negra, palanquera, raizal, ROM o Gitana; la poblacion
existente proviene de otras zonas del Departamento o del Pais.

1.2.1 Estructura Demogréfica

La piramide poblacional de Villamaria es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base para el afio 2018 comparado con el afio 2005, los grupos de edad donde hay
mayor cantidad de poblacién son los intermedios y a medida que se avanza, se evidencia el estrechamiento
que representa la poblacion adulta mayor, ademas del descenso en la mortalidad.

Piramide poblacional

En la piramide de poblacion (que a continuacién se ilustra), se aprecia que, segun los grupos etarios, ésta
presenta diferente comportamiento para cada afio analizado, es asi como en el grupo etario de 0-9 afios que
es la base de la piramide se encuentra mas ancha en 2005 que en 2019, la diferencia es de 11,4% menos;
para el afio 2020 esta mas estrecha, la diferencia es del 19,0%. En el grupo etario de 10 — 19 afios el
estrechamiento en 2019 es bastante significativo con un 28% menos y persiste para el afio 2020 con un
32,5% de diferencia. En el grupo etario de 20 - 29 afios en el afio 2018 se ensancha significativamente con
respecto al afio 2005 con 11,5% mas poblacién en este grupo etario; para el afio 2020 vuelve a estrecharse
con una diferencia del 6,2% menos.

En el grupo de edad de 30-34 afios en el afio 2019 se ensancha en un 3% con respecto al 2005 y es a
expensas del grupo de mujeres. Hacia el afio 2020 se ensancha nuevamente en un 3,0%. En el grupo etario
de 35-49 afios en el afio 2019 vuelve a estrecharse con un 27,3% menos poblacion persistiendo hasta el afio
2020 en un 35,6%. En el grupo de edad de 50-59 afios en el afio 2019 la pirdmide se ensancha con un 6,0%
mas de poblacion, igual se mantiene para el afio 2020.

En el grupo de edad de 60-69 afios la piramide se ensancha en 2019, con respecto al afio 2005 en un 10,5%,
siguiendo la tendencia hacia el afio 2020 con un 22,6% mas de poblacion. En el grupo etario de 70-79 afios
en el afo 2019 se ve un aumento de poblacion del 10,5% con respecto al afio 2005, hacia el afio 2020 se
conserva la tendencia de este aumento. En el grupo etario de 80 y més afios se ensancha en 2019 y hasta el
afio 2020 en un 48,8% mas.

Lo anterior muestra que la piramide se proyecta disminuyendo la poblacion joven y aumentando la poblacién
adulta mayor. En general se observa que no hay diferencia sustancial entre ambos sexos, pero es el femenino
el que predomina.
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1 Wano 2020 la pirdmide se estrecha en los grupos etario de 0-24 afios, se ensancha entre los 25-29 anes

bt 5“ & 40-50 afios, de resto se ensancha. Para el afio 2019 la piramide se estrecha en el grupo de edad de 0-
afios, y de 30-49 afios, se ensancha en los grupos de edad de 20-29 afios y de 50-80 y mas afios. La
poblacién adulta mayor va en aumento, esto debe generar nuevos planteamientos en cuanto a los programas
de salud en el municipio de Villamaria en cuanto a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
pues es factible pensar que sera muy costoso atender la poblacién.

P ool (G SBERG.

Figura 1.Piramide poblacional del municipio Villamaria, 2005, 2019, 2020.
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2019, 2020.

Poblacién por grupo de edad
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q/LM’"&W&Wnposmlon por grupo etario de la poblacion en Villamaria, como se observa en la tabla 5, present ;
i partlr del afio 2005 una disminucion de la participacion de la poblacién entre 0 y 11 afios, mientras que la~
blacién adulta y adulta mayor comienza a aumentar.
Tabla 5. Proporcion de la poblacion por curso de vida, departamento Caldas 2005, 2019 y 2020, grupos
de riesgo MIAS
2005 2019 2020
Curso de Vida Numero | Frecuencia| Namero | Frecuencia | NUmero | Frecuencia
absoluto | relativa | absoluto relativa absoluto | relativa
Primera infancia (0.2 5 4763 | 1028 | 5495 9,05 5537 | 895
anos)
Infancia (6 a 11 afos) 4989 10,77 5654 9,31 5685 9,19
fiilascencia (12a 17 5020 | 1280 | 5677 9,35 5793 | 9,36
anos)
Juventud (18 a 28 afos) 8296 17,91 10611 17,47 10515 16,99
Adultez (29 a 59 aiios) 17571 37,93 23870 39,31 24446 39,51
:2’:)”3 mayor (60afosy | 4776 | 4031 | 9422 15,51 9904 | 1601
Total 46324 100,00 60729 100,00 61880 100,00
Fuente: Proyecciones de poblacion DANE
Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios 2019
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Ml‘a composicion de la poblacion segun sexo y grupo etario con base en la informacién del DANE, en general,
se tiene que los tramos etarios de mayores de 1 afio a 24 afios de edad estan conformados en su mayoria por
hombres y a partir de los 25 afios en adelante la poblacidn esta constituidos por mas mujeres que hombres,
siendo mayoritaria dicha diferencia en el tramo que va entre los 25 afios y més, donde los hombres alcanzan
el 45,48% de la poblacién que tiene dicha edad, mientras que las mujeres llegan al 54,51%.

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio Villamaria, 2019
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos.

En el afio 2019 Villamaria conforma un municipio de 60.729 habitantes, 14.405 habitantes mas poblado que
en el afio 2005; el 52 % (31.089) de la poblacion son mujeres y el 48% (28.509) son hombres.

v'La relacién hombre: En el afio 2005 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2019 por cada 92 hombres, habia 100 mujeres

v El indice de dependencia demografica muestra un descenso en los ultimos afios. En el afio 2005 de
100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 50 personas

v Aunque el indice de Friz ha pasado de 138,38 en el afio 2005 a 122,59 en el afio 2019, la poblacion
de Villamaria aun se considera madura.
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indice de infancia han disminuido, mientras que el indice de juventud, de vejez y de enveJeC|m|ento

han aumentado, Lo que provoca indices de dependencia demografica con tendencia a la baja

Tabla 6. Indicadores de estructura demografica en el municipio Villamaria, 2005, 2019, 2020.

indice Demogréfico Afio
2005 2019 2020

Poblacion total 46.324 60.729 61.880
Poblacién Masculina 22.399 29.022 29.547
Poblacién femenina 23.925 31.707 32.333
Relacion hombres: mujer 93,62 91,53 91
Razon ninos:mujer 31 29 29
indice de infancia 27 23 23
indice de juventud 26 24 23
indice de vejez 10 16 16
indice de envejecimiento 38 67 70
indice demogréfico de 52,56 50,19 50,39
dependencia

Indice de dependencia infantil 41,53 34,63 34,26
indice de dependencia mayores 11,03 15,56 16,13
indice de Friz 138,38 120,33 118,11

Fuente: DANE Junio 30

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Villamaria, 2005, 2019, 2020.
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B Relacién hombres/mujer En el afio 2005 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras
6%ald‘a/ gue para el afio 2019 por cada 92 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2005 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por
cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 23 personas

Indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 24 personas

Indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 16 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas, 38 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 67 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 50
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2005, 42 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 35 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 16 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién 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 poblacién estudiada es una
poblaciéon joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

1.2.2 Dinamica Demografica

Villamaria, como el resto de municipios del departamento, experimenta la transicion demogréfica con tasas de
natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas. Para el afio 2005 por
cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 31 nifios entre 0 y 4 afios, para el afio 2017 esta cifra
descendi6 a 30.

La tasa de crecimiento vegetativo se considera negativo si es inferior al 3% el crecimiento natural es positiva,
debido a que los nacimientos superan a las defunciones.

Segun el comportamiento de las estadisticas vitales del DANE la natalidad al igual que la mortalidad en
Villamaria sigue una tendencia al descenso entre los afios 2005 y 2017 aunque en el afio 2016 mostro un
ascenso respecto al 2005 y se espera que este comportamiento se mantenga hasta el 2020. El crecimiento
natural por su parte se muestra mas estable se puede apreciar un descenso de casi un punto entre 2015 y
2017.

Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad 2005-2017
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=—=Tasa de mortalidad general Caldas 6,4 603 598 606 557 58 571 576 573 58 593 603 595
Tasa de Mortalidad general Villamaria 468 427 415 49 477 413 4,85 4.4 461 465 403 505 443
====Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 12,83 11,76 11,12 1091 10,75 1035 10,19 984 966 937
==Tasa bruta de natalidad Villamaria 12,41 1246 11,22 1043 999 10,19 1044 1022 88 1012 925 939 852

=== Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 759 753 677 619 523 5,2 499 462 439 391 363 342
= (recimiento por vias naturales Villamaria 7,73 819 7,07 547 522 606 559 58 427 547 522 434 4,09

FUENTE: REPORTES ASIS

Se estima que en Villamaria durante el afio 2017 cada mujer tuvo alrededor de 1 hijo y hubo un total de 32
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 49 afios, con una edad media de 31.64. Pero aun existen
importantes barreras y diferenciales socioecondmicos y regionales frente al ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos. La mujer rural sigue teniendo 1.2 hijos mas en promedio que una mujer urbana; una mujer sin
educacion, 3 hijos mas que una con educacion superior.

Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Palestina, 2017

INDICADOR VALOR
Tasa general de fecundidad —-TGF (ESTIMADA) 32,7
Tasa global de fecundidad 1,06
Edad media de la reproduccion 31,64

Figura 5. Otros indicadores de Fecundidad Municipio de Villamaria 2005 - 2019
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Tasas de fecundidad

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N6 2017

—Tasa de Fecundidad en mujeresde 10a 14 afios Caldas 301 316 333 290 348 25 2% 300 242 2% 219 190 20
—Tasa de fecundidad en mujeres de 152 19 afios Caldas 6726 68,07 6775 6858 6293 6228 615 6276 5989 5770 9532 5157 4724
~—Tasa de fecundidad en mujeres de 10a19afios Caldas 35,95 36,85 3694 3713 3433 3336 3299 3338 3140 3016 2851 2650 2441

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 14 afios Villamaria - 132 224 230 235 191 097 097 145 095 233 045 045 (44
—Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Villamaria 48,18 5972 5234 4992 4869 5013 4402 5553 4649 5139 4598 3873 3665
~Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Villamaria - 25,61 3261 2905 2795 2701 2734 2387 2983 442 05 310 1930 182

Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada

La migracién interna en Colombia a causa de la migracion forzada, es el tema del cual se ocupa la presente
investigacion, particularmente las transformaciones que sufren los hogares desplazados, el municipio de
Villamaria no es ajeno a esta problematica, ya que se

Tabla 9. Distribucion de la poblacién victima, Municipio de Villamaria afio 2019.

Villamaria 1.364 1.363 14 2.741

De 0 a 4 afios 102 90 192
De 05 a 09 afos 192 191 5 388
De 10 a 14 afios 218 180 9 407
De 15 a 19 afos 295 260 5 560
De 20 a 24 afios 244 263 507
De 25 a 29 afos 172 209 381
De 30 a 34 afios 178 182 360
De 35 a 39 afos 166 160 326
De 40 a 44 aios 158 132 290
De 45 a 49 afios 147 131 278
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FUENTE: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Dinamica migratoria
Objetivo

Apoyar el analisis de los indicadores de atenciones en salud de la poblacién migrante en el territorio nacional,
mediante una plantilla en la que, al introducir los datos, automaticamente se generaran los calculos y las
salidas gréficas para usar en el documento de ASIS.

Presentacion
Para la presentacion de los datos disponibles sobre atenciones en salud en las entidades territoriales se
utilizara la pirdmide poblacional y una tabla resumen con el tipo y frecuencia de atencion en salud.

Para el 2018 se registran un total de 28 personas reportadas como poblacion migrante en el Municipio, 50%
corresponde al género masculino y el 50% sexo femenino.

En la piramide de poblacion (que a continuacion se ilustra), se aprecia que, segun los grupos etarios, ésta
presenta diferente comportamiento para el afio analizado, es asi como en el grupo etario de 0-4 afios que es
la base de la pirdmide se encuentra mas estrecha que el resto de los grupos para el municipio de Villamaria
con 1 menor reportados dentro de este grupo de edad, situacién diferente a la del Departamento con 47

menores. Los grupos que mas personas reporta es el de 20- 24 afios (4 hombres) y 30-34 (2 hombres y dos
mujeres)

Figura 6. Piramide poblacional migrante del municipio Villamaria, afio 2018
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FUENTE: Reporte informacion Circular 029 de 2018 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO

Conclusiones

Villamaria, es considerado después de Manizales el municipio mas industrializado de Caldas, factor que en
los ultimos afios ha generado un nimero importante de empleos para sus habitantes y los de Manizales.

La zona industrial estd ubicada sobre la carretera Panamericana y tiene un facil acceso al area urbana de
Manizales; estas caracteristicas han generado una dindmica importante para el Municipio en el sector
industrial.

Segun la Oficina de Industria y Comercio, en total se tienen inscritas 74 empresas, entre pequefias, medianas
y grandes, con variedad de productos como: cemento para la construccion, productos metalicos en general,
alimentos, bebidas, baterias y afines, tipografias, litografias, prendas de vestir y textiles, articulos de cuero y
de madera, sustancias y productos de aseo, entre otras.

El transporte desde y hacia Manizales, es prestado por empresas de taxis, colectivos, busetas, buses y el
cable aéreo. La cercania a la capital y el servicio continuo de transporte publico, hace que la poblacion se
desplace con facilidad, limitando el desarrollo de un comercio propio en la localidad. Situacién similar, se
presenta con parte de la poblacion rural, para quienes es mas facil, dependiendo del sector, desplazarse a
Chinchina o Manizales; que a la cabecera Municipal.
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MVillamaria y Manizales (ambas en Caldas) es de 7,74 km, pero la distancia en ruta es de 126 kildmetros. Se
tardan 30 min en ir de Villamaria a Manizales.

El Sistema viaja a una velocidad de 5 metros por segundo y cada cabina la ocupan 10 personas. Moviliza
alrededor de 10 mil 300 personas diarias desde la estacion Fundadores hasta Villamaria y opera desde las
6:00 de la mafiana hasta las 10:00 de la noche.

Cuenta con sistema de tarjeta electrénica que permite enlazarse con un software que contabiliza cuantos
pasajeros viajan

Mejorar infraestructura de transporte publico, en el Municipio de Villamaria.

Mejorar la movilidad y dinamizar la economia entre el municipio de Manizales y Villamaria.
Disminuir los tiempos de traslado entre Manizales y Villamaria.

Promocién y desarrollo del turismo en el Municipio de Villamaria.

AN N NN

Villamaria Se encuentra conectada a la Red Vial Nacional mediante una via de bajas especificaciones sobre
la cual circula, segun volumenes de transito estudiados por el Instituto Nacional de Vias, 11.179 vehiculos
mixtos al dia, es decir, 16.825 vehiculos directos equivalentes dia (valores proyectados a 2002). El transporte
publico moviliza alrededor de 56.000 pasajeros diarios entre buses, busetas y taxis.

Villamaria Empieza a tener la cara de ciudad que algunos se suefian en una localidad que en los Gltimos 30
afios pasd de 30 mil a cerca de 70 mil habitantes.

Las variaciones altitudinales otorgan al municipio de Villamaria la posibilidad de tener tres pisos térmicos,
identificados en microrregiones (zona alta o de paramo, zona media u hortofruticula, zona baja cafetera), con
un potencial productivo y turistico.

v' El DANE ha estimado que en el 2019 debié de haber una poblacién total de aproximadamente 60.729
habitantes, de los cuales. EI 48 % de la poblacion son hombres y el 52 % mujeres.

v La evolucién de la poblacién en los ultimos afios puede estudiarse en mayor detalle a través de las piramides
de poblacién por edades y sexo. Desde el censo de 2005 hasta las proyecciones para el 2019 se observa una
reduccién en la base de la pirdmide (menores edades) y un aumento en la parte alta (mayores edades); asi
para el afio 2019 en el rango de edad de 10 a 14 y de 15 a 19 afios disminuyo notablemente en comparacién
con el afio 2005, el rango de edad de 20 a 24 y de 25 a 29 afios de edad aumento para el 2019 para el grupo
de edad de 30 a 34 afios se mantiene igual para los dos afios objeto del anélisis. En el caso del grupo de edad
de 35 a 39 y 40 a 44 afios de edad se presenta una leve disminucion para el afio 2019, mientras que de 45
afios de edad en adelante aumenta la poblacion. Se considera que la poblacién estudiada es una poblacién
Madura.

v El Grado de Urbanizacién del Municipio de Villamaria corresponde al 83%, lo que quiere decir que la mayor
parte de la poblacion de la Localidad habita la zona urbana, producto de la creciente oferta de vivienda e
infraestructura a nivel local; y tan solo un 18% de la poblacién ocupa la zona rural del Municipio.
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En Villamaria la Tipologia de vivienda predominante es la casa con una distribucion en el area urbana %i :
57,7%, el 40,7% corresponde a vivienda tipo apartamento y el 1,5 tipo cuarto.

Flealdicy ¥ En Villamaria el 98,3% de las viviendas tiene conexién a Energia Eléctrica. El 45,1% tiene conexién a Gas

Natural, el 93,8% cobertura de acueducto, el 92,9 cobertura de alcantarillado y el 60% cobertura de teléfono El

acceso a servicios es mayor en el area urbana o cabecera que en el area rural o resto

La pirdmide poblacional de Villamaria es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un

estrechamiento en su base para el afio 2019 comparado con el afio 2005, los grupos de edad donde hay

mayor cantidad de poblacién son los intermedios y a medida que se avanza, se evidencia el estrechamiento
que representa la poblacién adulta mayor, ademas del descenso en la mortalidad

Segun las proyecciones realizadas por el DANE, se aprecia un aumento importante de la poblacién de 60 afios

0 mas, quienes pasaran de representar el 10.30% de la poblacién total en el afio 2005 a constituir el 21,37 % de

la poblacion en el 2020.

La composicion de la poblacion segin sexo y tramo etario con base en la informacién del DANE, en general,

se tiene que los tramos etarios de mayores de 1 afio a 24 afios de edad estan conformados en su mayoria por

hombres y a partir de los 25 afios en adelante la poblacion esta constituidos por mas mujeres que hombres.

v Aunque el indice de Friz ha pasado de 138,38 en el afio 2005 a 130 en el afio 2019, la poblacién de Villamaria
aln se considera madura.

v Entre los afios 2005-2019 se evidencia que en el Municipio de Villamaria, la razon nifia: mujer y el indice de
infancia han disminuido, mientras que el indice de juventud, de vejez y de envejecimiento han aumentado, Lo
que provoca indices de dependencia demografica con tendencia a la baja.

v Latasa de crecimiento vegetativo se considera bajo es inferior al 1% el crecimiento natural es positiva, debido
a que los nacimientos superan a las defunciones.

v" Se estima que en Villamaria durante el afio 2019 cada mujer tuvo alrededor de 1 hijo y hubo un total de 35
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 49 afios. Pero aun existen importantes barreras y diferenciales
socioeconomicos y regionales frente al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. La mujer rural sigue
teniendo 1.2 hijos mas en promedio que una mujer urbana; una mujer sin educacion, 3 hijos mas que una con
educacién superior.

(\

<\

<\

Actualmente en el Municipio de Villamaria no confluyen actores armados que puedan generar acciones
armadas en contra de la poblacion, ello en virtud a diferentes factores determinantes como lo son el apoyo por
parte de los drganos de la Fuerza Publica, cercania con el Municipio de Manizales, vias de comunicacion en
buen estado, no solo en el sector urbano sino también en el rural, existencia de normatividad tendiente a
reglamentar lo relacionado con el orden publico, entre ofros aspectos que generan seguridad para los
habitantes y en especial para la poblacién victima, teniendo en cuenta que Villamaria es un Municipio
receptor, razén por la cual es necesario brindar especial proteccidn a las personas que hayan sido objeto de
hechos victimizantes.
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Healdiy CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Durante el afio 2017 las demas causas fueron el grupo con la tasa méas alta de mortalidad en la poblacion de
Villamaria, situacion que en el periodo de tiempo analizado solo se habia presentado en el afio 2011, por eso
al analizar todos los afios evaluados las enfermedades del sistema circulatorio representaron la causa méas
frecuente de mortalidad en la poblacién de Villamaria, como tercera causa de mortalidad se encuentra el
grupo de las neoplasias y en el cuarto lugar las causas externas las cuales presentan un comportamiento
hacia el descenso. LA enfermedades transmisibles presentan un comportamiento oscilante con tendencia
estacionaria que sumado a la disminucién de las muertes por causas externas hace que en los Ultimos tres
afo la diferencia de estas dos causas sea cada vez mas estrecha.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por la edad del municipio de Villamaria. 2005-2017
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AlealdBurante el afio 2017 las enfermedades por las demas causas representaron la causa mas frecuente de
mortalidad en hombres. Entre los afios 2005 y 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad mostro un
descenso pasando de 174,4 a 133,3. La segunda causa de mortalidad en hombres para el afio 2017 fueron
las enfermedades del sistema circulatorio, con una Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres
de 126,0.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Durante el afio 2017 las demas causas representaron la causa mas frecuente de mortalidad en Mujeres,
Entre los afios 2005 y 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad mostro un leve aumento  pasando de
99,8 a 103,2. La segunda causa de mortalidad en mujeres para el afio 2016 fueron enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 103,2.
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Figura 9.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Hacen referencia a los afios perdidos debido a la muerte prematura a partir de los datos de mortalidad, con el
referente de la esperanza de vida predeterminada.

Se identifica que para el caso del Municipio de Villamaria, desde 2005 hasta el afio 2017 las
neoplasias y las demas caudas han sido las causas que mas aportan a la pérdida de afios de vida
de la poblacion del Municipio, con un incremento. Las enfermedades del sistema circulatorio son la tercera
causa que contribuye a la pérdida de vida potencial, con tendencia a la disminucién.
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La causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en hombres del municipio de Villamaria,
son las neoplasias, la segunda causa son las lesiones de causa externa y la tercera causa es las demas
causas.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en mujeres del municipio de Villamaria,
son las Neoplasias que generaron en el 2017 una tasa de 2465, la segunda causa son las enfermedades las
causas externas seguido de enfermedades del sistema circulatorio.

Figura 12. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
municipio Villamaria, 2005 — 2017
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En concordancia con lo observado en la tasa ajustada de mortalidad general, las tasas mas elevadas de
AVPP fueron registradas en su origen por las neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio.

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos por las neoplasias en el municipio de Villamaria ha
aumentado en los ultimos siete afios pasando de una tasa en el afio 2005 de 1900,4 por 100.000 habitantes
a 2257,5por 100.000 habitantes en el 2017, mientras que las demas causas ocupan el segundo lugar con
una tasa de 1451,2 por 100.000 habitantes lo que se traduce en 2,067.09 Afos perdidos por esta causa. La
Tasa de las enfermedades circulatorio ocupan la tercera causa con una tasa de 1199,0por 100.000
habitantes.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio Villamaria, 2005 — 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

La tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos en mujeres al analizarla por grandes causas lista 6/67 en
general presento una disminucion durante el periodo 2005 -2017.

La mayor tasa la presentan las neoplasias pasando de, 25,09 por 100.000 mujeres en el 2005 (2058,14 afios
de vida perdidos) a 2465,6 por 100.000 mujeres en el afio 2017 (2469,2 afios de vida perdidos) seguido de
las demés causas con una tasa ajustada de 22,16 por 100.000 mujeres en el 2005 (2184 afios de vida
perdidos) a 1437,2 por 100.000 mujeres en el 2017 (1661,2 afios de vida perdidos) las enfermedades del
sistema circulatorio presentaron una disminucién pasando de una tasa ajustada por edad de 93,42 por
100.000 mujeres en el afio 2005 (2022 afios de vida perdidos) a 1036,4por 100.000 mujeres en el afio 2016
(2127 afios de vida perdidos).

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres del municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Al analizar la Tasa de AVPP Ajustada por edad en Hombres del municipio de Villamaria para el periodo 2005-
2017 La primera causa la representan las neoplasias con una tasa de AVPP de 1992,5por 100.000 hombres.
La segunda causa son las causas externas la cual ha presentado una disminucion en la tasa ajustada de
AVPP, pasando de 7835,8 por 100.000 hombres (1796 afios de vida perdidos) en el 2005 a 1537,4 por
100.000 hombres (2315 afios de vida perdidos) en el 2017. La tercer causa la presenta, las demas causas
con una tasa ajustada de 1507,55 por 100.000 hombres para el afio 2017 lo que genero 2629 afios de vida
perdidos

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres del municipio Villamaria, 2005 — 2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

v" Enfermedades transmisibles:

Con relacion a las enfermedades transmisibles en hombres de Villamaria, se puede observar en la
siguiente grafica que las Infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar durante el periodo
con una tasa de 24,53 para el 2017 el méas bajo para el 2011 con una tasa ajustada por edad de
4,28. La tuberculosis ocupa el segundo lugar dentro de las causas de muerte en el subgrupo de
enfermedades transmisibles para el afio 2017 presenta una tasa de 6,09 siendo este el afio con la
tasa mas alta para este evento que solo ha presentado tasas para los afios 2007, 2008, 2014 y
2017.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Con relacion a las enfermedades transmisibles en mujeres de Villamaria, se puede observar en la siguiente
grafica que las Infecciones Respiratorias Agudas ocuparon el primer lugar durante el periodo analizado siendo
el pico mas alto en el afio 2011 con una tasa de 20,94 para el 2017 con una tasa ajustada por edad de 4,56.
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias el segundo lugar dentro de las causas de muerte en
el subgrupo de enfermedades transmisibles siendo el pico mas alto en el afio 2005 pasando de una tasa
ajustada de 5,12 a una tasa ajustada por edad en el afio 2017 de 3,27.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio Villamaria, 2005 - 2017
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v Neoplasias

Dentro del grupo de las neoplasias, la tasa que mayor peso representan para el periodo 2005 — 2017 en
hombres del municipio de Villamaria se registra el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon, con una tasa de 17,28 en el Ultimo afio analizado, la cual disminuyo en
comparacién al 2005. La segunda causa Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos
y de tejidos afines con una tasa de 15,24 para el afio 2017. La tercera causa la registra el Tumor maligno de
otros organos genitourinarios la cual ha disminuido desde el 2005 donde no se presentaron casos a 15,05
en el afio 2017.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio
Villamaria, 2005 - 2017

5 éIaCIO anicipal, Carrera & Calle Y Esquina Fiso 1. Teletono: 1
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co

E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
ZAMANZADAOS DARANIR DAE JOR”




\Va

y

" Territorial . gECC)%IE.RDT\g Soorunidodes B 2@l La salud
es de todos

Minsalud

»

40,00 - ——Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon

——Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

35,00

~——Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios
30,00

= Tumor maligno del estdmago
25,00
——Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
20,00

== Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea

15,00 ) ,
~Tumor maligno de la préstata

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10,00

~——Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido

5,00

~—Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos,

0,00

— excepto traquea, bronquios y pulmoén
0 © ~ (e o ~ N o < Yol [{e) ~
o o o o - - = = = ¥ =
o o o o o o o o o o o o .
N N NN N & & & ] & & Leucemia
Ao de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Dentro del grupo de las neoplasias la tasa que mayor peso representan para el periodo 2005 — 2017 en las
Mujeres se registra Tumor maligno de la mama de la mujer, con una tasa de 15,63 en el Ultimo afio analizado.
La segunda causa la registra Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, con
tasa ajustada de 15,27En el tercer lugar se registr6 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
presenta un aumento en el afio 2016 pasando de una tasa de 8,92en el afio 2017 a una tasa ajustada por
edad de14,56, mientras que el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y
colon se ubicd en el cuarto lugar y Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas en el
quinto lugar con una tasa ajustada de 11,32 para el afio 2017.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio
Villamaria, 2005 - 2017
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v" Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares son la primera subcausa de muerte y se provee que continuara con su
diferencia frente a las otras subcausas. Actualmente, la enfermedad isquémica del corazén es la principal
causa de muerte cardiovascular. En los varones ya lo era desde 2005. Desde 2005 el riesgo de morir por
enfermedades cardiovasculares. Se prevé un aumento en el numero de hospitalizaciones por estas
enfermedades en los proximos afios, como consecuencia del desarrollo tecnoldgico que permitira ofrecer a
los pacientes nuevos instrumentos diagndsticos y terapéuticos, de la mayor supervivencia de los pacientes
con estos problemas de salud y, en menor medida, del envejecimiento de la poblacion.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio,
municipio Villamaria, 2005 al 2017
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Las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio en Hombres han Aumentado en
Villamaria desde el afio 2005. Por tanto, el riesgo de morir por las enfermedades del aparato circulatorio esta
aumentando en los hombres desde el afio 2009. Sin embargo, y debido fundamentalmente al envejecimiento
de la poblacién, el nimero de muertes por coronariopatia ha aumentado. Por ello, el impacto demografico, en
salud y social de estas enfermedades aumentara a lo largo de los préximos afios. La enfermedad isquémica
del corazon es la que ocasiona un mayor numero de muertes cardiovasculares en los hombres con una tasa
ajustada de 80,90en el ultimo afio analizado, mostrando una disminucién con respecto al afio anterior donde
se present6 una tasa ajustada de 170. La segunda causa la registran las Enfermedades cerebrovasculares la
cual ha aumentado con una tasa ajustada por edad de 17,21durante los Ultimos nueve afios. En el tercer lugar
se registro la enfermedad hipertensiva la cual presenta una disminucion en el afio 2005 pasando de una
tasa ajustada de 18,34en el afio 2005 (siendo este el pico mas alto) a una tasa ajustada por edad en el afio
2017 de 11,41;mientras Las demas enfermedades del sistema circulatorio se ubicaron en el cuarto lugar,
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon en el quinto lugar con una tasa ajustada de 7,19la cual aumento con respecto al afio 2005. Cabe
destacar que en los varones empieza a predominar la enfermedad isquémica del corazén sobre la
cerebrovascular durante todo el periodo analizado.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Las enfermedad isquémica del corazén es la que ocasiona un mayor nimero de muertes cardiovasculares
en las Mujeres con una tasa ajustada de 76,0 en el Ultimo afio analizado, la cual presenta una disminucion
notable en el periodo 2005 a 2017 pasando de una tasa ajustada de 93,37 (afio 2005) a 76,0 (afio 2016)

La segunda causa la registran las Enfermedades cerebrovasculares, la cual ha mantenido un promedio de
26,40 en la tasa ajustada por edad durante los Ultimos nueve afios, el pico mas alto se presentd en el afio
2005 con una tasa de 40,73. En el tercer lugar se registrd la Enfermedad hipertensiva; mientras que
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazén se ubicaron en el cuarto lugar con una tasa de 4,56 para el 2017. En el periodo 2005 — 2017 no se
registran casos de Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas en Mujeres

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

v’ Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en el periodo de tiempo evaluado la principal causa
de muerte esta relacionada con Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, que presenta 1
caso en el afio 2017 y 1 caso de Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 23. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el
municipio Villamaria, 2005 - 2017
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La mayor frecuencia en el grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal para los hombres son
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 1 muerte registrada para el afio 2017.

Figura 24. Casos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres en el municipio Villamaria, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Los casos que presentan mayor frecuencia en el grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal en las
Muijeres son trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

En las mujeres no se presentd 1 caso por Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento para el afio 2017.

Figura 25. Casos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en las mujeres en el municipio Villamaria, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

v' Causas externas

En el grupo de las causas externas se observa una tendencia a la disminucion a lo largo de los doce
afios de observacién. La mortalidad por causas externas fue superior en hombres a nivel municipal.

Las tasas ajustadas mas altas por causas externas en los hombres se Accidentes de transporte
terrestre, el cual paso de una tasa de 6,99 a 20,72 para el afio 2017. En segundo lugar, se
encuentra las Agresiones (homicidios) con un notable disminucion desde el afio 2005 con una tasa
de 86,13 a una tasa ajustada de 20,64 para el 2017; las caidas ocupan el tercer puesto con una tasa
ajustada de 3,61.

Para el afio 2017 las agresiones y las lesiones autoinfligidas fueron las mayores causantes de
mortalidad por causas externas.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas en los hombres del municipio
Villamaria 2005-2017
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Entre los afios 2005 y 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres mostro una tendencia al
descenso. La primera causa de mortalidad Eventos de intencion no determinada con una tasa ajustada por
edad de 2,39 presentandose un aumento desde el 2007 donde no se presentaron casos.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad causas externas en las mujeres del municipio
Villamaria 2005-2017
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Las Demas Causas

En el grupo de las demés causas se observa en primer lugar las Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa ajustada por edad de 43,26 en segundo puesto se encuentran resto de
enfermedades con una tasa ajustada por edad de 15,51El tercer lugar se encuentra Enfermedades del
sistema urinario con una tasa ajustada por edad de 15,25, en cuarto lugar Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis con una tasa de 8,29.

Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en el municipio Villamaria,

2005-2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Entre los afios 2005 y 2017 La primera causa de mortalidad en Hombres fueron las Enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada por edad de 58,90. En segundo lugar se encuentran
Enfermedades del sistema urinario con una tasa ajustada por edad de 24,21. En tercer lugar se encuentra
Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada por edad de 10,37. En cuarto lugar esta
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa ajustada para la edad de 10,16 para el
2017.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, municipio
Villamaria, 2005-2017

_P_'_M_'ﬁmf] acio Vianicipal, Carrera & Calle v Esquina Fiso 1. Teletono: 1
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co

E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co

ZAVANZAMOS PARANNAR MEJOR”



La salud :
es de todos S

- Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

- Enfermedades del sistema urinario

——Resto de enfermedades del sistema digestivo

=]

o

o
1

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

- Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado

——Diabetes mellitus

=]

o

o
1

——Resto de enfermedades del sistema respiratorio

—Resto de las enfermedades

Tasas ajustadas por,100.00Q habitantes
o
[=)
o

0,00 -
——Hiperplasia de la prostata

0,00 - ——Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
——Trastornos mentales y del comportamiento

10,00 -
——Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
0.00 Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Entre los afios 2005 y 2017 La primera causa de mortalidad en Mujeres fue Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, con una tasa ajustada por edad de 33,32, En segundo lugar se encuentran el
Resto de enfermedades con una tasa ajustada por edad de 22,08 con un aumento marcado comparado con
afios anteriores. En tercer lugar, se encuentra enfermedades del sistema urinario con una tasa ajustada por
la edad de 8,69.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, municipio
Villamaria, 2005-2017
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA MUNICIPIO DE VILLAMARIA.

El Ministerio de Salud y de La Proteccion Social, en cumplimiento de las leyes 152 de 1994,1438 de 2011y la
715, entrega la autoridad sanitaria territorial los lineamientos conceptuales para la construccién de los Planes
Territoriales de Salud (PTS) y de planes operativos anuales e inversiones (COAI) a través de la estrategia
PASE a la Equidad en Salud, como un punto de partida de una accion estatal coordinada y articulada entre el
gobierno central, departamental, distrital y municipal y los distintos sectores de la sociedad, la comunidad y la
ciudadania.

La estrategia PASE a la equidad en salud se desarrolla dentro del proceso de planeacion integral en salud,
entendido como: “El conjunto de procesos relacionados entre si, vinculados al modelo integrado de
planeacion y gestion, que permita definir las acciones de formulacién, implementacion, evaluacién y control
del plan territorial de salud.
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LWtrategm plantea una secuencia légica de los procedimientos, momentos, pasos y actividades (ﬁe
permite a los municipios-entidades territoriales, avanzar exitosamente en la formulacion de los planes’

‘mwl‘l‘f@mtonales de salud.

El plan de salud publica del Municipio de Villamaria, se formulé través de la estrategia de PASE a la equidad
en salud. Esta estrategia se viene desarrollando con el acompafiamiento y la asistencia técnica de la DTSC y
el Ministerio de Salud y de la proteccién social, en donde esta dos entidades han capacitado los equipos de
trabajo de PASE a la equidad en salud de las administraciones Municipales del Departamento de Caldas.
Para este caso el Municipio de Villamaria ha realizado adelantos al respecto, ya que se han desarrollado los
siguientes aplicativos de la estrategia, los cuales actualmente se encuentran en revision por la DTSC y el
Ministerio de salud y de la proteccién social.

v' Descripcion del reconocimiento fisico espacial del territorio-Mapas (social, econémico, poblacional, riesgos,
ambiental, equipamientos sociales)

Especializacién de tensiones

Identificacion de racimos

Identificacién de ejes estructurantes actuales
Metéfora actual

Ventajas y oportunidades

Identificacién de ejes estructurantes deseados
Metéfora deseada

Desafios

Vision

CEO en la plataforma del Ministerio de Salud

COAI (Componente Operativo Anual de Inversiones)
PA (Plan de Accion)

AN NN Y U N U U N NN

Se presentan diferencias relativas estadisticamente significativas que ubican al municipio en mejor situacion
que el departamento para los eventos de mortalidad especificas de los accidentes de transporte terrestre.

Los indicadores de tumor maligno de mama, tumor maligno del cuello uterino, por tumor maligno de la
préstata, tumor maligno del estomago, diabetes mellitus, lesiones auto-infringidas intencionalmente, trastornos
mentales y el comportamiento, agresiones (homicidios), malaria, eventos de la naturaleza, no muestran
diferencias relativas estadisticamente significativas.

Tabla 10. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de
Villamaria, 2005-2017
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FlealdiA-3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis 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

Por todas las causas segun la lista 67

La mortalidad infantil es la que ocurre antes de cumplir el primer afio de vida. Su estudio es de gran interés y
preocupacion dentro del campo socio-demografico y de la salud. La mortalidad durante el primer afio de vida
es mucho mayor a la que se presenta en los afios posteriores y a través del tiempo ha sido un foco de
atencion para politicas de salud y se ha comprobado que reducir la mortalidad infantil es menos costoso, para
un territorio, que disminuir la mortalidad en otras edades. También la tasa de mortalidad infantil ha sido
utilizada como un indicador de las condiciones de salud y mortalidad de una localidad e incluso ha sido
recomendado su uso como indicador de desarrollo social de las poblaciones.

En Villamaria la mortalidad infantil ha tenido una tendencia al descenso entre los afios 2005 y 2017, durante
este periodo de tiempo se han presentado 58 casos de estos en 2014 se presentaron 3 casos, en 2015 2 y
en 2017 dos casos.

Las causas que presentan casos en casi todos los afios son de Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas.

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

Causas especificas de mortalidad

La tasa de mortalidad especifica es la proporcién de personas que mueren por una causa concreta en un
periodo en una poblacién. También se puede realizar una mortalidad especifica por edad. Dependiendo de la
intensidad se pueden expresar por mil, por diez mil o por cien mil habitantes.
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Flealdioy Tabla 11. Numero de muertes en menores de 1 aiio Municipio de Villamaria 2005-2017
Total

Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 < 5 S 2 =) = o~ ) = ) © ~

KR & &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & &8 & §&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6 2 2 3 3 2 4 2 1 1 2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 3 3 2 0 3 3 1 3 3 0 1 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Como se muestra en la tabla anterior la principal causa de mortalidad infantil y la nifiez se encuentra las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, el comportamiento de dicho evento ha estado en un promedio de casos de dos anuales, sin embargo, para el afio 2017 se presentaron
dos casos.
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Tabla 12. Numeros de casos de mortalidad en la infancia y nifiez hombres, segun la lista de las 16 grandes grupos por sexo en menores

1 aflos municipio de Villamaria, 2005 - 2017

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio e 4 S 4 =y = b N @ A Ed © ~
& & & & & & & & & & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éficos 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 3 I 1 I 1 . 2 . 2 I 1 - 3 . 2 I 1 I 1 I 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas . 2 . 2 I 1 0 0 I 1 0 I 1 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad . 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Para el afio 2017 el numero de casos de mortalidad segun las 16 causas se presentaron: 1caso por malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas.

Tabla 13. Total nimeros de casos de mortalidad en la infancia y nifiez mujeres, segun la lista de las 16 grandes grupos por sexo en
menores 1 afios municipio de Villamaria, 2005 - 2017
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Mujeres
Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad infantl y del nifio B S S B S = = o ® hs © © ~
& & & & & & & & & & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio I 1 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 3 I 1 I 1 I 1 I 1 I 1 I 1 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 1 I 1 I 1 0 - 3 . 2 I 1 . 2 - 3 0 I 1 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Para el afio 2017 se evidencia en el cuadro anterior que no se presentaron mortalidades para mujeres de acuerdo a las lista de las 16 grandes

causas.

La principal causa de mortalidad en mujeres menores de 1 afio se encuentra relacionada con ciertas afecciones originada en el periodo perinatal

Tabla 14. Mortalidad infantil y nifiez 1-4 afos, Villamaria, 2005 - 2017
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B S S B S = i ™ ® s ol © ~
& 5] 5] & & & & & & 5 & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad |! 1 0 0 - 1 - 0 0 - 1 0 - 1 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Tabla 15 . Numeros de casos de mortalidad en la infancia y nifiez hombres, segun la lista de las 16 grandes grupos por sexo en menores
1 a 4 anos municipio de Villamaria, 2005 - 2017
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Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § § g g g g g g g g
o~ o~ N o~ N o~ o~ o~ o~ o~ N o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0

Tabla 16 . Nimeros de casos de mortalidad en la infancia y nifiez mujeres, segun la lista de las 16 grandes grupos por sexo en menores
1 a 4 afhos municipio de Villamaria, 2005 — 2017
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¢ Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad infantl y del nifio B S S B S = s ™ « hs © © ~
Aleald & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 0 0 ol 0 ol 0 0 0 0 0

Para este rango de edad en el municipio de Villamaria al 2017 no se han presentados casos. Para el afio 2010 se presentd un muerte por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, en el 2013 1 caso por Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos Causas externas de

morbilidad y mortalidad 2 casos para el afio 2009

Tabla 17 . Mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas). Hombres

menores de 5 afios. Municipio Villamaria, 2005 — 2017
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Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005

2007

2009
2011
2012
2013

2014

2016

2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éficos
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

O O O © © © ©o o o

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

w
|

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad - 0

O O O © © © © © ©

O O O ©O ©O © © © o

I2010
o o O O © © ©o o o

O ©O ©O ©O © ©O © ©o o
O O O © © © © © ©

N

-

o

|

N

o N

] |
N

o
o
o
o
o

O O O O O O o o o

sl

o
|

ol

O ©O O ©O © © © ©o o

S}
|

1

I 2015
o o o o o o o o

o -

O ©O ©O ©O ©O ©O © © o

o

Tabla 18. Mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas). Mujeres
menores de 5 ainos. Municipio Palestina, 2005 — 2017

76

o O O o o o o o o




& Territorial g

Tl o Sakef ko Coklon

% | GOBIERNO ‘
DECALDAS

La salud Minsalud

es de todos

Mujeres

f//

Direccién Local de Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio

Hlealds

2006
2007
2009
2010

2014
2015
2016
2017

w0

o

o

o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0
Tumores (neoplasias) 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0
Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0
Enfermedades del sistema respiratorio -
0

O O O O O O o o o
O O O © © © © ©o o
O O O © © © © o o
O O O ©O O ©O o o o
O ©O O © © © © ©o o

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario
ol 1l
1 ol :IN 0 /N N

o
|
|
-
|
N

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 3
L I

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

ol [ ol v 0 0

Causas externas de morbilidad y mortalidad

o
o

O ©O ©O © © © © ©o o
O ©O O ©O © © © ©o o
o O O © © © © ©o o
o O O o o o o o o

o
|

o
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] < 5 =4 =4 = i ™ @ s fcd © ~
& & & & & & & & & & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio L] 0 0 0 0 o [ 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - . 2 0 . 2 - 3 0 - 3 - 3 - 4 . 2 I 1 I 1 . 2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - - 3 - 2 0 - 3 - 3 l 1 - 3 - 3 l 1 l 1 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades
Causas externas de morbiidad y mortalidad L] ol /B 1P ol 1 0 ol 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Como se muestra en la tabla anterior la principal causa de mortalidad infantil y la nifiez se encuentra las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, el comportamiento de dicho evento ha estado en un promedio de tres casos anuales, sin embargo, para el afio 2017 se presentaron dos
casos. El afo 2005 el que mas casos presenta con un total de 6 casos.
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el municipio de Villamaria durante el periodo de 2005 a 2017 no se presentaron casos de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas municipio Villamaria, 2005 —

2017:

Durante el periodo de tiempo evaluado se presenté una muerte para 2010 por diarrea y gastroenteritis de

presunto origen infeccioso en un menor de 1 a 4 afios

Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas parasitarias

Municipio de Villamaria, 2005 — 2017

S| 8|51 8[812zc| e TlL]lelE
RN & & & & &I K| K| K| & & &| &
Sub causa Grupos de edad 3| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &| 8| 8
5| 3|8/ 8| 5| 5/85 5| 5|8 5| 5|%
= = = = = = = = = = = = =
, | EEEses olololoflolo|ofloa|lo]o oo
Diarrea y gastroenteritis de | anos
8:%3;“0 origen infeccioso | Entre 1y 4aos | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 - oo jofofo|o0o]o0
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Otras enfermedades afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas intestinales Entre1y4afios | 0 | 0 [0 | 0|0 [0 |O0|O |0 |O0O/|O|O0]|O
(A00-A08)
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IETEES R ofolo|ofolo|ofo|lo|o|o|o]o
anos
Tuberculosis (A15-A19) Entretydafios | 0 | 0 0o | 0|0 |o0ofof|o |00 |0/|o0]oO
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 o/lolojololo|o|o|o|o|o|o]o
anos
Tétanos (A33, A35) Entretydafios | 0 | 0 | 0 | 0| 0|0 fO0| O |00 |0/|o0]|oO
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria (A36) Entretydafios | 0 | 0 0o | 0|0 |O0fOo|oO |00 |0|o0]|oO
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palacio Munic Hﬁ@o@éjreréra 40/0l0/l0]olololololo0o|0]|0]0
Tos ferina (A37) AN0S  \p,
F Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .70 0 0

Infeccién meningocécica
(A39)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Septicemia (A40-A41)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Poliomielitis aguda (A80)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Sarampion (B05)

Menores de 5
afios

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH) (B20-B24)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Otras enfermedades virales
(A81-B04, B06-B19, B25-
B34)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Paludismo (B50-B54)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y
parasitarias (A20-A32, A38,
A42-AT79, B35-B49, B55-
B94,B99)

Menores de 5
afnos

Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Fuente: SISPRO - MSPS

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad menores de 1 afio:

Para las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el

mecanign. 46 laNamyidad eodiiamaria guranteaeyiodn, 2005, 204 8919 55 hgn psgsentado dos casos,
uno en 2008 en un nifio ﬁ?@% QW@BPQW’W/TQ%%‘WQ%%‘]H%@ de ggfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeticqs yin;segyndg easeRN HORATIRN! A5 /34 GAks pgr anemia.
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Tabla 21 . Nimero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Municipio
Villamaria 2005 - 2017

- B s
£ Y L
71/

Yo} © N~ © [o2] o ~ N o < Yo} © M~
S S o S S — ~— — — — — — —
RN & K| &| & & &I K| & & & & | &
Sub causa Grupos de edad 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &| 8| ¢
5|l 5| 8| 8| 5| | 8| 5| | 8| &| B3| ®
S| 2|2 2| 2| 2|22 22| 2| 2|2
LI o000 oo flofofo]o
anos
Anemias (D50-D64) Entretydafos | 0 | 0 [0 [0 | oo oo f[1]0o]0]o0]o0
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades de Menores de 5
la sangre y de los érganos ~ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- f anos
hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
oos.080) e [Enrey4afios [0 [0 [ oo fofofofof[of[o]o]0o]0
menoresdetaio | 0 [ 0 | o [l o [ o [ oo oo o]0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en menores de 1 afio municipio
Villamaria, 2005 - 2017:
Para el periodo analizado de 2005 a 2017 en el Municipio de Villamaria se presenté un caso de mortalidad
infantil y nifiez por el subgrupo de desnutricion y otras deficiencias nutricionales en menor de 1 afio de sexo
masculino.
Tabla 22 . Namero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabélicas, Municipio Villamaria, 2005 — 2017
Yol © N~ [ce] (o] o ~ N o < w0 (<] N~
g1 8|/ 8| 8| 8|l s sl sl sl sl 5| 5| s
N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
5| o| | 8| 8| | ©| ©| 3| 3| &| & &
> > > p=} p=} p=} > > > > > p=} >
= = = = = = = = = = = = =
Menores de 5
Desnutricion y otras afios 0 0 0 L L L .
deficiencias nutricionales
(E40-E64) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde1afio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O 5 oo oo
FPalacio Municipal, Carrera 4 Calle ¥ Esquina Fiso 1. leletono: 8//
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> 5

Villusipeio A

TleafResto de erfermedades | Menores ded ofolo|ofo|o|ofo|o|o|o]|o
endocrinas, nutricionales y

metabdlicas (E00-E34, E65-

E
%) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso:

Para las enfermedades del sistema nervioso; en el municipio de Villamaria durante el periodo 2005 a 2017,
solo se presentaron dos casos uno en el afio 2005 en menor de 1 a 4 afios de sexo femenino y otro en menor
de 1 a 4 afos de sexo masculino, los dos casos se deben a la subcausa de resto de enfermedades del
sistema nervioso.

Tabla 23. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez por Enfermedades sistema nervioso,
Municipio Villamaria, 2005 - 2017

Yol © ~ (o) (2] o ~ N [a0) < [Xo} O N~
S o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Crposdecded | §| 8| 8| 5| 5| 5| 5| 8| 8| 8| 8| 8| 8
[} [ [} (<5} (5] (<5} (<5} (5] (<5} [} [}] (<5} (<5}
> =) > > = > > = > > > > >
=S I I S S I I S = S I
Menores de 5
p 0 0 0 0 [0 O
afios
Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios ol o o0 0 0o o0 | 0foO

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

Menores de 5
Resto de enfermedades del | afios
sistema nervioso (G04-

G98) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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

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

Las enfermedades del sistema circulatorio

Para las enfermedades del sistema Circulatorio, en Villamaria durante el periodo 2005 a 2017, se presentd un
caso en 2006 en menor de un afio de sexo masculino.

Tabla 24. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema circulatorio,
Municipio Villamaria, 2005 - 2017

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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J
btd Uy w|lo|l ~ ol ol ol —| | ®| | ©
g o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~
‘ SIS R|R|S|IRIBIR|IR|IR|E
Heofdsub causa Grupos de edad Bl 8 8| 8| & B & 8| 8| 8| B
el el | el el el el e el et
(5] (5] [ [ [ [ [ [ [ (5] (5]
> > =} > > =} > > =} > >
=3 B3 B B B B R B = =3 =
Menores de 5 000 ololololoflofo]o]o
Enfermedades del sistema -
circulatorio Entre 1y 4 afios 0 0 0j0f0O0 000|000
Menoresdetaio [ 0 | O | O | O[O fO|O0O|0|0/|0)|]0]|0]|0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Para las enfermedades del sistema respiratorio, en Villamaria durante el periodo 2005 a 2017, los casos

presentados pertenecen a la subcausa de Neumonia que registro en el afio 2005, 1 muerte en menor de 1
afio y en 2011 otra muerte por la misma subcausa en el mismo grupo

Tabla 25. Nimero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,

Municipio Villamaria, 2005 - 2017

Yol © N~ (o) (o] o ~ N o < [Te] © [
S o o S S — — — ~ - — — ~—
RN QKKK K| KQR|I LRI K| KK K&K
Sub causa Grupos de edad 3 8| 8| 8| 8| 8| & 8| 8| 8| 8| & 8
5| &§| §| &§| §| &§| §| &§| §| §| §| & &
> > > > > > > > > > =} > >
=S I I I I B~ (S (S I - I I
LB 0o|olo ol olofolo 0 0
afios
Neumonia (J12-J18) Entre1y4afios | 0 | 0 [ 0 oflolojofo|lo|ofo]o
Menores de 1 afio | 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
o LB olofloflolololololo|lo|o|o]o
Otras infecciones anos
respiratorias agudas (J00- | Entre 1y 4afos | 0 | 0 | 0 | 0| 0| 0| 0|0 0|0|0]0]o0
J11, J20-422)
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades del | anos
jsét)ema respiratorio (J30- | Entre 1y4afos | 0 | 0 | 0 [0 | 0|0 |0 | 0|00 |o0]|o0]|oO
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Las enfermedades del sistema digestivo

Para las enfermedades del sistema digestivo en Villamaria durante el periodo 2005 a 2017, se presentd un

caso pata 61afid 2008, eipsllgiCiss der edhdTméror demdna Piso 1. Teléfono: 8775161
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Ta'ala 26. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema '

Municipio Villamaria, 2005 - 2017
Mb’ (Yo} © ~ [ee] (o] o ~ N [ap] <t 0 © N~
o o o o o ~ ~— ~— ~— ~ ~ ~ —
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad Bl 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
= = = = = = = = = = = = =
() () () (5] (5] (5] (5] (5] (5] (5] (5] (5] (5]
> > > > > > > > > > > > >
S| 5| 2| 2| 2|25 5555 5| =
Menores de > olofo|o|ofo]|o]o 0o 0
Enfermedades del sistema
digestivo Entre 1y 4 afios o,o0fo0j0fO0O|0((0]O0||O0]0 0 [0
Menores de 1 afio | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
En el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se presentaron 29 de las 71 muertes
ocurridas entre 2005 y 2017 en el municipio de Villamaria las tres subcausas que mas generaron muertes son
dificultad respiratoria del recién nacido, resto de afecciones perinatales. Trastornos hemorragicos vy
hematoldgicos del feto y del recién nacido, feto y recién nacido afectado por factores maternos y por
complicaciones del embarazo
Tabla 27. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, Municipio Villamaria, 2005 — 2017
[Ye) © N~ [<] [o2] o ~ N o < [Ye) © M~
o o o o S ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ —
KRN K| & &) &) K| | | | K| K| & &
Sub causa Grupos de edad 83 3 3 3 3 3 83 83 3 3 3 3 3
5| 5| 5| &| 5| ©| &| & T| &| & B| ®
=} =} p=} > > > p=} p=} > > > > >
= = = = = = = = = = = = =
Feto y recién nacido Menores de 5
afectado por factores afios v v v v v v v v v v v v v
maternos y por compliciones
del embarazo, del trabajo d
arto y 06l parto (P00-po4) | EntreTydaros | 0 | o [ o [ o [o oo ofof[o[o[o]o
Menores deaio il 0 | 0 [ o [ o [ o[ oo oo oo |l
Trastornos relacionados con g/lﬁeor;ores de S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la duracion de la gestacion y
el crecimiento fetal (P05- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PO8) Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 | 0 [0 | oo |ofo|of[1|0]o0
Menores de 9 ofofof|ofo|lo|ofo|o|ofo|o]o
Traumatismo del nacimiento
(P10-P15) Entre 1 4 afios oflojojolofojo|lofo]o|ofo]o
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 ololof|ofolo|ofo|lo|oflo|o]o
Hipoxia intrauterina y asfixia
del nacimierfie ¢Peo/puyici| Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R sigrivvesdebion] 0 | 0 | o faddd o [ o [ o [ o [ o | o il oo
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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Menores de 5

P39, P70-P96)

Menores de 1 afio !

\
!

afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dificultad respiratoria del -
recién nacido (P22) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
menoresdetaio | 0 | 0 | o [N o | + Bl o oo o
Menores de 5 ololofolololoflololoflo|o]o
afios
Neumonia congénita (P23) | Entre1y4afos | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0o o o] oo o0/ o0/o
Menoresdetaio | 0 | 0 [ o [ o [ o [ o[ o[ o [l oo oo
Menores de 5
Otras afecciones anos v v v v v v . . v v v v v
respiratorias del recien Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacido (P24-P28)
Menores de 1o [NNIIEM. © | © | © [ o [ o[ o o[ o[ o |l o
2";)”3‘”65 de 5 ololofololololololoflo|o]o
Sepsis bacteriana del recién
nacido (P36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresdetaio | 0 | 0 | o [ o [ o [ o [l oo o o]o]o
Menores de 5
Onfalitis del recién nacido afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(nggf)’ sin hemorragia leve | Entre 1y 4 afios olololololo|o|o|oflofof|o]|o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Trastornos hemorragicos y | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematologicos del feto y del | Entre 1ydarios | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0o | o | o000/ o0]/o0
recién nacido (P50-P61)
Menoresdetaio | 0 | 0 [ o | o [ o[ oo o oo o]0
Menores de 5
Resto de afecciones anos . . . v v v . . . . . . .
perinatales (P29, P35, P37, | entre 1y4aros | 0 [ 0 [ 0 | 0 | 0o | oo o] oo o|o0]o
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

En el municipio de Villamaria de 2005 a 2017 se registraron 24 muertes por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, el subgrupo que méas presenta casos es otras malformaciones

congénitas.

Tabla 28. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez por malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosémicas, Municipio Villamaria, 2005 — 2017

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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Villoiproaw
IV V Yo} © N~ © » o ~— o~ 2] <
irecci de Salud g1 81 81 8/ 8|l sl s|s| s s5| 8 s
R N N N N N N N N N N N N N
Rleafdio Sub causa Grupos de edad Bl 8| 8| 8| 8 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
= = = = = = = = = = = = =
g1 3 83 3, 3, 31 3, 3, 31 83 83 3|8
= = = = = = = = = = = = =
gﬂﬁe(;‘smes 9 0| 0 0 0 00| o0
Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios olojlolo]lo0ol0|l0|0]0]0 0| o
Menores de 1 afio - : 0 0 0
Otras malformaciones 2"%‘8”95 ded ololololoflolololololo]o]o
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, | Entre 1y 4 afios 0o/0/0/0|0/0|0/0|0/01]01 010
Q06-Q07) Menoresde1afio | 0 | 0 | 0 | 0 : ololololo]o
gﬂﬁf)”smes €09 ololololololololoflo|o]|o]o
Malformaciones congénitas
del corazon (Q20-Q24) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde1afio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ! 0 - 0| 0
Menores de 5
Otras malformaciones anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congenitas del sistema Entre1y4afos | 0 | 0 | 0 |0 |0 | o0f|o |0 |0ofo |0/ |o0fo
circulatorio (Q25-Q28)
Menoresdetaio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0| 0|0 - oo oo
Menores de 5
Sindrome de Down y ofras | afios 0 v v 0 v v 0 v v v v v v
anomalias cromosomicas | Entre 1y 4 afios ojo0ojlo0ojJo0o|J0|0|0|JO0O|0|0]|0]|0]0
(Q90-Q99)1
Menores de1ario [ © | 0 | o | o [o [ oo oo o]0
gﬂﬁ%‘smes ded ololololoflolololololo]o]o
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1afio | 0 | 0 | 0 | 0 - 0| o - 0ol o0 0]l o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad por causas externas

En el municipio de Villamaria de 2005 a 2017 se registraron 9 muertes por causas externas e morbilidad y
mortalidad, la subcausa que presenta mas casos es otros accidentes que obstruyen la respiracion.

Tabla 29. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad
, Municipio Villamaria, 2005 - 2017

Yol © ~ [e o} D o ~ N o < [Xo) © N~
= S o o S — ~ ~ ~— — ~ — —
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad § 3 § 3 § 3 § 3| 8 é’ é’ § §
Palacio Municlpal, Carrera 4 C3lle @Escéfhag’lso: | T@éfoBo: 8875181 S| 3| 8| 3
S = | . F 2, = = = = = = = = =
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Vill Henores de 5 ololofololoflo|lololoflo]|o]o

Accidentes de transporte

(V01-V99) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 ololofololoflo|lololoflo]|a]o

Ahogamiento y sumersion

accidentales (W65-W74) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5

Otros accidentes que afios v v v v v v v v v v v v v

obstruyen la respiracion

(W75-W8d) Enreydaios | 0 | o | o [ o [ oo [o[o o ofo]o
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 ololofololoflolololoflo]|a]o

Exposicion al humo, fuego y

llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Envenenamiento accidental gllﬁeonsores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

por, y exposicion a

sustancias nocivas (X85-

Y09) -
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresdetaro | 0 | 0 | 0 | o [ o [ o [ o[ o [l o oo

Todas las demés causas g"ﬁeo"s”es de 5 ololololololololololo]lo

externas (W00-W64, W85-

W99, X10-X39, X50-X84,

Y10-v89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.4 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios se
realizé un analisis materno — infantil que permite identificar los indicadores que peor situacion se encuentran.
Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razon 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
desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularon los intervalos de
confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Al estinfa s dalVbizoncjolal fasasese dofuadadlofseritie Meirod infivitfgrmadifinits) 'donde la unidad

representa ausencia de B’e?’@q@dé\d,et@swmslﬂamﬁqua:aédm @aicaPque la entidad territorial presenta

la peor situacion que siEréferdfiteTiies aorpEPacIOAHRpAEREARDS. BANGHS0) v los valores menores de uno
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indiéan una mejor situacion del municipio de Filadelfia con respecto el departamento deC
comparacion.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la regiéon o
departamento y el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento comparado con el indicador
nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente méas bajo en la region o departamento comparado con el
indicador nacional.

En términos generales no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el municipio de Villamaria y el Departamento de Caldas en cuanto a la Mortalidad materno infantil
a excepcion de la mortalidad en la nifiez que presenta una diferencia estadistica relativamente significativa
que ubica al municipio en mejor situacién que el departamento.

Tabla 30 . Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio Villamaria,

2005- 2017.
Causa de Comportamiento
muerte SEREEEEEREEREEE
R Q&K QKKK KKK KR
Razbén de 0,00 0,00 20N 120N - -1 20N -] -1-1-
mortalidad
materna
Tasa de 7,10 4,02 NN AL 2N 2212082 N 2
mortalidad
neonatal
Tasa de 9,14 4,02 NN 22N 222N 20N 2
mortalidad
infantil
Tasa de 11,73 4,02 NN 22N 22121 N] NN 2
mortalidad
en la nifiez
Tasa de 5’Ii§gira WO wwlvNamaria-ca dasigovied | N | - | = | - | - |-
mortalidad E-mall: dirsalud@villamaria-caldas.lgovico

AVANZANVIOS PARAVIVIR VIETOR
88




Vel

Aol

POfdRA en L >
menores de ‘
co anos

Tasa de 0,00 0,00 S T T I A B VI I N B B N
mortalidad
por EDA en
menores de
cinco afios

Tasa de 2,56 0,00 SO I B I B I I B (N VI I B
mortalidad
por

desnutrici6
nen

menores de
cinco afios

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad materna

La mortalidad materna se define como “la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales” (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2012).

En el Municipio de Villamaria la razén de mortalidad materna hasta los 42 dias post parto para el afio 2005
fue de 0 muertes por 100.000 nacidos vivos y su comportamiento tendia al incremento para los afios 2006 y el
afio 2008 cuando llego a 149,9; se evidencia un decremento de 0 muertes por cada 100.000 nacidos vivos
para los afios 2011 - 2017 lo que sefiala que este indicador se mantiene igual en los Ultimos tres afios para el
periodo analizado; En los afios 2005- 2015 podemos ver una disminucion en el nimero de nacimientos lo cual
conlleva a un aumento en la Razén de Mortalidad Materna en los afios 2006 y 2008, ademas se debe tener
en cuenta que el registro a lo largo de estos afios ha mejorado de manera muy significativa.

Para el afio 2019 se notific un caso de muerte materna tardia , de una mujer procedente del Departamento
de Antioquia, la cual recibi6 todos los controles prenatales en dicho departamento.

Segun los analisis de los casos de morbilidad materna extrema entre otros factores que han influido son la
falta de adherencia por las gestantes y sus familias con su proceso Gestacional, muchas adolescentes sin su
proyecto de vida lo que conlleva a un pensamiento cerrado y Unico de conseguir pareja lo que genera
embarazos a temprana edad, deficiente educacion en la comunidad; falta de compromiso por parte de las
EPS para la gestion en la atencién oportuna de sus usuarios, falta de oportunidad de las citas con
Especialista, de la autorizacién de examenes y paraclinicos asi como sus resultados; Red Obstétrica
insuficiente, demoras en la definicion de conducta por parte del personal de Salud, inadecuada calidad en la
atenciof edtacionada non tzeno @dhesencia & iépfotbsclosyay Masodé. nTaneity eimaidrtalébimiento de trabajo
entre todo el equipo de $3igia félalleinformaidiomarticatadd datreias. diferentes instituciones y programas
de Salud, la insuficient& -artiglllaciérs drters@otorialiar attacedtdeidrode . personal de salud que conlleva al
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Figura 31. Razén de mortalidad materna, municipio Villamaria, 2005 -2017
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Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal se define como el numero de muertes que ocurren entre la semana 22 de gestacion y
el dia 27 después del nacimiento. La Tasa de mortalidad neonatal muestra un comportamiento general al
descenso que ha pasado de 17,39 en el afio 2005 a 4,02 en el afio 2017. Para el afio 2005 fue de 17,4 y su
comportamiento tendia al descenso hasta el afio 2007 cuando llego a 1,8; se evidencia un incremento de 8
muertes por cada 1.000 nacidos vivos para el afio 2009 para luego iniciar un incremento progresivo que la
posiciona en 12,47 para el afio 2013, y desde el 2014 presentd un descenso para el 2014 con 3,58 el
indicador aumenté con respecto al afio anterior.

La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es muy
importante porque permite tener reflejo de la atencién prenatal, durante el parto y postparto, actuando como
demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicion nutricional de la
madre y del entorno en que ésta vive.

Figura 32..Razén de mortalidad neonatal, municipio Villamaria, 2005 -2017

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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Mortalidad infantil

La mortalidad infantil hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir un afio de edad.

En cuanto a la mortalidad infantil (menores de 1 afio) en general se observa como Villamaria ha logrado tener
un descenso en las tasas de mortalidad infantil, desde el 2005, lo que deja ver que las politicas publicas y los
programas de salud en lo que se refiere a la atencién primaria, las atenciones a la primera infancia han
mejorado, igualmente se ve como las cifras reportadas por Villamaria estan por debajo de la meta planteada
en los ODM.

Para el afio 2005 la tasa de mortalidad infantil fue la mas alta durante los ultimos nueve afios siendo para el
primer afio de 20,87 y su comportamiento tendia al descenso hasta el afio 2007 cuando llego a 3,70 se
evidencia un incremento de 12 muertes por cada 1.000 nacidos vivos para el afio 2009 para luego iniciar un
disminucidn progresivo que la posiciona en 4,02 muertes por cada 1.000 nacidos vivos para el afio 2017, el
indicador disminuyo con respecto al afio 2009 con 3,71 muertes por cada mil nacidos vivos para el afio 2016.

Figura 33.Razén de mortalidad infantil, municipio Villamaria, 2005 -2017

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir cinco afios de
edad.

En los ultimos siete afios ha venido descendiendo la tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios en
Villamaria, para alcanzar una tasa en 2017 de 4,02 muertes por 1.000 nacidos vivos. El 83% de la mortalidad
en este grupo de edad ocurre en el primer afio de vida y tienen que ver con enfermedades asociadas al
nacimiento del nifio, como malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y otras afecciones del periodo
perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana (infeccion diseminada por bacterias). En los
nifios de un afio y hasta antes de cumplir los cinco afios, las principales causas se deben a enfermedades
prevenibles, como la infeccion respiratoria aguda, las enfermedades infecciosas.

Segun los resultados, se puede establecer que los "problemas de salud evitables" en los nifios, pueden ser
intervenidos con medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, actuando sobre las
enfermedades infecciosas principalmente, a través del mejoramiento de la cobertura de vacunacion, la
educacién sobre el lavado de manos que previene infecciones respiratorias agudas y enfermedades
infecciosas intestinales

Estos datos siguen siendo un problema para el municipio, puesto que revelan los grandes niveles de
inequidad que se viven y son un reto para sus Gobernantes. Los entes Gubernamentales responsables de las
politicas sociales y econdémicas, deben fortalecer las estrategias de infancia a nivel local y buscar mejorar las
condiciones de vida de los nifios y nifias que no viven en lugares con Optimas condiciones, es decir, que no
tienen acceso a agua po.tavblae',l a_de_c_uvaga q'igp_qsivqi'c")g.dg %crgtvag fliﬁgcf’?fl a educacion de calidad
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’Udl 7% Figura 34. Razon de mortalidad en la nifiez, municipio Villamaria, 2005 -2017
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aquda —EDA

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), esta definida como el aumento en la frecuencia y cantidad de
deposiciones blandas o liquidas diarias como sintoma de una infeccion, ya sea viral o bacteriana
generalmente adquirida tras el consumo de comidas o bebidas contaminadas. Esta condicion genera pérdida
de agua y electrolitos (Sodio, Potasio o Cloro) indispensables para el adecuado funcionamiento del cuerpo.
De no reponerse estas pérdidas a tiempo, se puede generar deshidratacion y en el peor de los casos la
muerte.

Caldas tiene una tendencia clara a la disminucion de las muertes en menores de cinco afios por esta causa.
Es asi como desde 2005 la tasa de mortalidad por EDA ha venido disminuyendo para el afio 2017 sin muertes
por EDA. En Villamaria, la EDA ha ocasionado una muerte en los ultimos Nueve afios ocurrida en el afio 2010
con una tasa de 23,5 muertes por 100.000 nifios menores de cinco afios el indicador aumento con respecto al
afo anterior.

Las medidas de prevencién son un punto importante para la reduccién de la mortalidad por EDA, contando
con tres estrategias fundamentales: el acceso a servicios publicos de buena calidad, lavado frecuente de las
manos principalmente cuando se van a ingerir o preparar alimentos y la vacunacion. En cuanto al acceso a
servicios publicos tales como acueducto y alcantarillado, la situacion es preocupante puesto que a pesar del
aumento en la cobertura de dichos servicios ain el 100% de la poblacién rural del municipio continta sin
acueducto y sin alcantarillado. Las campafias de promocion del lavado de manos han sido lideradas por el
area de salud publica municipal de manera constante, por diferentes medios de comunicacion en las veredas.
Sélo hasta 2010 la vacuna contra el Rotavirus (virus causante del 40% de las EDA en menores de 5 afios),
fue incorporada al Plan Ampliado de Inmunizaciones — PAI- en Colombia.

Por tal razén es necesario que el municipio trabaje de manera conjunta con la Gobernacion y AQUAMANA
empresa de servicios domiciliarios para fortalecer la cobertura de acueducto en el area rural.
93 AVANZANVIOS PARA VIVIR VIETOR




>/ =]

Vel

2o
| |
/4‘\‘?‘
..
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En Villamaria para el afio 2011 se present6 una tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 afios de 23,28 por 100.000 menores de 5 afios. Desde 2005 se ha dado un descenso sostenido
en el comportamiento de este indicador. A nivel departamental, se presentan tasas por debajo de 7 muertes
por 100.000 menores de 5 afios. Para el afio 2017 no se presentaron muerte por infeccién respiratoria aguda
en el Municipio.

A partir de febrero de 2010 se incluy6 en el Plan Ampliado de Inmunizaciones para nifios con bajo peso al
nacer y nifios con factores de riesgo menores de dos afios, la vacunacion contra el Neumococo, responsable
de Neumonias en este grupo de edad.

La vacuna contra el Haemophilus Influenzae, bacteria responsable de la mayoria de los casos de neumonia
en el mundo, hace parte del esquema de vacunacién en Colombia. La vacunacion y el acceso a servicios de
salud son cruciales para la disminucion de esta mortalidad.

Para impactar este problema se requiere que el Municipio a través de la oficina de Desarrollo Social y Salud
en conjunto con las EPS continle trabajando en aumentar las coberturas de vacunacién y que el municipio
realicen diagnosticos y analisis que permitan determinar los factores que afectan el acceso a los servicios de
salud para identificar las practicas, conocimientos y contextos que presentan las poblaciones mas afectadas

por esta enfermedad, y que de la misma manera se busquen experiencias valiosas en la reduccion de la
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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(”L'll mortalidad por IRA para evaluar y posteriormente promover su aplicacién en las diferentes érea51 dél%
municipio.

Figura 36.Tasa de mortalidad por IRA, municipio Villamaria, 2005- 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por desnutricién cronica

A nivel departamental La meta es mejorar la situacién nutricional y reducir la desnutricién global en menores
de 5 afios en Caldas, a 2.6 por cien mil la tasa de mortalidad por desnutricién cronica, teniendo en cuenta que
la mortalidad por desnutricién crénica en Caldas, ha tenido una disminucién muy importante, dado que en el
quinquenio 1995-2000, presentaba una tasa de 3.4 por cien mil, para el afio 2013 fue de 22,84 muertes por
100.000 menores de cinco afos por desnutricion. Para el afio 2017 no se registré ninguna muerta por esta
causa.

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutriciéon, municipio Villamaria, 2005- 2017
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2.1.5 Determinantes estructurales de la mortalidad materna y perinatal

Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Etnia

En el municipio de Villamaria la razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal discriminada
por etnia no presentan casos en poblaciones indigenas o afro descendientes.

Tabla 31 . Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia del municipio Villamaria 2009 - 2017
200912010] 2011 2012 12013 2014 2015 2016|2017

1 — INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 369,69

NO REPORTADO
Total General 368,32
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 32 . Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia del municipio Villamaria 2009 — 2017
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1- INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS

NO REPORTADO

Total General

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O AFRODESCENCIENTE —|

Area de residencia

798 38 923 924 12,66 359 385

798 38 919 921 1247 358 384

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

MO REPORTADO

Iﬁ 7,98
6 - OTRAS ETNN___-@;;—H'W

1 - INDIGENA —|

3
&

mm@

402

402

N 2009
2010
N 2011
N 2012
2013
. 2014
2015
. 2018
. 2017

De 2009 a 2017 solo se presentd un caso de mortalidad materna en el area rural del municipio de Villamaria y
otro en area urbana, la diferencia entre las tasas esta dada por el nimero de nacidos vivos del rea rural que
es mucho menor al &rea urbana.

Para el indicador de mortalidad neonatal por area de residencia se evidencian 7 casos en area urbana de los
Qafios evaluados mientras que en el rural disperso se evidencian casos en 2 afios, al igual que en el centro

poblado.

Tabla 33 . Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por érea del

municipio Villamaria 2015 - 2017

Geografica

1 - CABECERA

2 - CENTRO
POBLADO

3 - AREA
RURAL
DISPERSA

SIN
INFORMACION
Total General

2.222,22

368,32

Pégina Web www.villamaria-caldas. gov.co
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Tasa de mortalidad materna por Area
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

pirea Geoarific ) 2009 L2010 L2011 L2012 12013 2014 L 201s 201 2017

1 - CABECERA 7,19 4,7 12,22 8,66 12,02 4,2 4,45
2 - CENTRO POBLADO 22,22 27,78

3 - AREA RURAL 18,87 16,95

DISPERSA

SIN INFORMACION

Total General 7,98 3,84 9,19 9,21 12,47 3,58 3,84 4,02

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

Tabla 34 . Identificacion de prioridades en salud del municipio Villamaria 2017

Mortalid Prioridad Valor Valor | Tenden | Grup
ad del del cia os de
indicad | indicad | 2005a | Riesg
or de or de 2017 0
Villama | Caldas

ria disponi (MIA
(2005- ble) S)
2017)
General | Las Demas Causas 1152 1248 | Aument | 000
por 0

grandes Enfﬁ/’medade sistema circ

i 12,1 1639 __| Aument | 00 1
causas* 1€/© un:c:pa arrera 4 5 %Esquma Pls ].%e 1u

léfono: 8775 %

NeopIaS|as | 99,1 15961 | Descen | 007
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SO
pecifi | Isquémicas del corazdn 77,93 | 99,2699 | Descen | 001
ca por SO
Subcaus | Infecciones respiratorias agudas hombres 24,53 21,95 | Aument | 009
aso )
sut:)gsrup Tumor maligno de la mama de la mujer | 15,63 | 1227% | Descen |00
S0 07
Agresiones Homicidios 9,89 16,0461 | Descen [ 012
SO
Enfermedades Isquémicas del Corazén 170,41 1246 | Aument | 001
Hombres 0
Enfermedades cronicas de las vias 4326 | 14,2144 | Aument (007
respiratorias inferiores 0
Mortalid | Ciertas afectaciones originadas en el periodo de 22,48 7368 | Oscilant | 008
ad Perinatal e
Infantil y M . e . ,
alformaciones congénitas, deformidades y 22,482 27,95 | Oscilant {008
_99 la anomalias cromosdmicas e
nifez: 16
grandes
causas
Mortalid | Tasa de Mortalidad Neonatal 4,02 7,10 aument [ 008
ad 0
Materno | Tasa de mortalidad en la nifiez 4,02 9,14 aumento | 008
infantil y
enla | Tasa de mortalidad infantil 4,02 11,73 | Aument [ 008
ninez: 0
Indicado
res
trazador
es
Conclusiones

Teniendo en cuenta la tabla de prioridades para la vigencia del afio 2017 el municipio de Villamaria presenta
varias causas de mortalidad de la poblacion, entre ellas tenemos las demas enfermedades como primera gran
causa, sin embargo, para el campo de las causas de mortalidad especifica por subgrupo las enfermedades
isquémicas del corazén con una tasa de 77,93.

Sin embargo, es importante tener en cuenta las condiciones de los afios anteriores con el fin de establecer el
comportamiento de las causas de mortalidad a través de los afios. Segun las grandes causas de mortalidad
en hombres y mujeres en el municipio de Villamaria Caldas la principal causa de mortalidad durante los afios
3205 tg%]g f”e'i\/f'ulﬁs zr}fe[n? e\;%e; dgl étstﬁmq)cggulgtgg) ,g,(}n uqad $A g§ 'Jl g6,%7§|§q%olclort13tante en los

iferentes anos, para hombres Ja, primera ca ggn c_7”(9,Iaa(s:(_j gcsmeoé\l/ es del sistema circulatorio con una
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’Udl tasd e 126,0. Para el afio 2017 la primera gran causa de mortalidad fue por las deméas enfernri&dvac]éfsi%
Una tasa de 115,2

En la mortalidad infantil y nifiez en el municipio de Villamaria, la principal causa de muertes para los menores
de 1 afio en el 2017, fueron Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,. En los nifios y nifias entre
los rangos de edad de 1 a 4 afios no se presentaron causas de mortalidad desde el afio 2014 donde se
presentd una por Causas externas de morbilidad y mortalidad. En los nifios y nifias menores de cinco afios
se presentaron en total 2 casos por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En el municipio de Villamaria la estimacion de tasa de mortalidad neonatal para el afio 2017 fue de 4,02 de
igual forma para la mortalidad infantil y la nifiez lo que refleja que la mayor vulnerabilidad para la nifiez del
municipio se encuentra alrededor del periodo neonatal. En cuanto la razén de mortalidad materna se presenta
en el 2017 una tasa de 0,00, con este mismo comportamiento se evidencia la tasa de mortalidad por EDA e
IRA.

2.2 Analisis de la morbilidad

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

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

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

Morbilidad atendida
Se analizalladniommasion da losaies 2009@ 204 808 asuerio Rilas cauRalBks fiscusntes g el ciclo vital
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Jl.oPrincipales causas de morbilidad en general.

Por principales causas de morbilidad por ciclo vital en general segun registros individuales de
prestacion de servicios —RIPS, en Primera infancia (0 - 5afios) en general se presenta una tendencia
al incremento en el periodo analizado 2009-2018, predominaron las enfermedades no transmisibles.

En el periodo entre 2009 a 2018, las tres principales causas de morbilidad en general durante la primera
infancia fueron las enfermedades no transmisibles, condiciones transmisibles y nutriciones y condiciones mal
clasificadas.

En la infancia la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con el 59,43% le
siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con el 19,20% y en tercer lugar condiciones mal
clasificadas con 14,92 % Al analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2009-2018 se
observa que los indicadores en rojo se encuentran con las causas de morbilidad de: primer lugar las
enfermedades no transmisibles con una diferencia de 8,05 , segundo lugar las condiciones no clasificadas con
una diferencia de 4,95 .

En la adolescencia las Enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar con un 63,40%, seguido de las
condiciones mal clasificadas con un 19,63% y Condiciones transmisibles y nutricionales en el tercer lugar con
el 5,56 %.

En la juventud enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar con 58,71%, seguido Condiciones mal
clasificadas con el 19,87%, en tercer lugar condiciones trasmisibles y nutricionales con el 11,03%

En la adultez y en persona mayor la principal causa corresponde enfermedades no transmisibles con un
68,73%, seguido de condiciones mal clasificadas con el 17,08%.

En persona mayor se encuentra en primer lugar enfermedades no transmisibles con el 74,23%, en segundo y
tercer lugar condiciones mal clasificadas con el 19,03 %
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Q/M;ua/ Tabla 35. Principales causas de morbilidad, municipio de Villamaria 2009 - 20187 e
Direccion Local de Salud )
Rlealdin:
Total
Ciclo ital Gran causa de morbilidad App2018-
09 010 200 me w4 s A6 A7 W
Primera infancia - " -
) Condiciones transmisibles y nutricionales 7 9 44 36 N 86 23 94
(0-5arios)
Condiciones perinatales 028 | 192 | 100 | 105 | 075 |12 | 15 018 [ 070
Enfermedades no ransmisibles s WS WBier -59 s s BEn o s
Lesiones | a30 | 35 | 400 | 466 | 401 | 505 | 439 | 801 | 576
Condiciones mal clasificadas | 79 D22 Waos Bois B0z B12ar Baar2 Boasr Woers M3
Infancia - " -
-1 209 Condiciones transmisibles y nutricionales 5,14 6,36 139 F2255 2183 (1625 [ 1455 245 11911 | 11,90
Condiciones maternas 0,00 0N 0,06 0,06 0,03 0,04 0,00 0,00 036 0,09
Enfermedades no tansmisiles 565 B 505 B30 61T 6550 6619 5T 4945 BTH0
Lesiones | 567 et | 683 | 492 | 455 | 590 | 762 D022 B2 | st
Condiciones mal clasificadas B Breoo Wrses Bstr Bz W23 Qe | oogs Misre MR3go

144 I12,30 |10,63 |7,71 | 737 |7,13 | 556

Condiciones matemas [ 131 | 090 | o8 | 114 057 040 | 101 | 15 | 257 | 086

Enfermedades no tansmisbles 678 5863 6063 6566 G704 6704 07T G438 6005 6640

Adol i
oesce[ma Condiciones transmisibles ynutricionales 1722 11684 [16,00
(1217 afios)

Lesiones | 547 Dsgs Joss | o2 ooy s | 7se Muazs By | 756
Condiciones mal clasifcadas B Bue Bosr B2 B Bu B2 o By Wi

Juventud - " -

(18-28 a0y Condiciones transmisibles y nutricionales I19,95 I17,65 I20,00 I17,00 I14,44 I13,89 I12,73 I13,55 I11,32 I11,03 029
Condiciones matemas [ 258 | 238 | 250 | 182 | 225 | 266 | 280 | 239 | 249 | 28 /]
Enfermedades no transmisibles ‘ - -) - -l - - -3 - - 4
Lesiones Bsor |6ss |roe |emt vor |ss Boise Mgz Mg [ s i
Condiciones mal clasificadas Boan Boe K5t Boee Bz Broe Bux §ust Bew W 2

Adultez
(29-59 afios)
Condiciones matenas | 079 0,52 087 038 0,56 044 059 0,64 046 024

Enfemedades o ansmisies R - - - TBR TBH) TR 663 6978

Condiciones transmisibles y nutricionales 1215 |10,77 I12,03 |10,82 I 917 893 706 | 8,50 |10,30 | T4 89
|

Lesiones | ame | 49t | ag7 | 396 | 4% | 468 | 612 B o5 | 767 | 549 18

Condiciones mal clasificadas foss Dm0 |9 ,78 | s 34 |864 Do 0oz Bros WMisee Wirgs 18
POSONGET - iones tansmishles ynutcionaes | 547 | 602 | b6 | 556 | 511 | 48 | 4% | 410 | 511 | 3%
(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 0,05 012 0,05 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 000

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

Lesiones | 308 | 424 | 393 | 3a1 | 381 | 398 | 402 | 591 | 509 | 275

Condiciones mal clasifcadas [ 63 | 730 |8 | 671 |60 |62 Bost | 753 Wogs Mo

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS
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Wi[l{@m&@[a]‘abla 36. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio Villamaria 2009 2

[ de Salud

Rlealdin

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
P I 1
rimera |r1fan0|a Conld{0|ones fransmisibles y .9 .41 .,06 .,24 .04 .,56 .’42 ’ .’99 ’ I=74
(0 - 5afios) nutricionales ]
Condiciones perinatales 037 | 304 | 106 | 117 | 113 | 220 | 140 015 | 174 | o081 094
Enfermedades no transmisibles W& os 8541 A6 Wddss WEG7o W20 [Edio WS77 S0 EGlss B35
Lesiones | 440 | 419 | 371 | 511 | 433 | 616 | 474 [ 963 [ 599 | 674 0fs
Condiciones mal clasificadas | 623 W1095 M1404 W1160 W oo [ 1098 W12 W1a37 W14z 166 i |
Infancia Condiciones transmisibles y Izz,ss I7,25 Iz1,43 I22,78 Izo,ss I16,55 I 1351 I22,52 I19,11 I 12,0 lio7
(6-11 afios) nutricionales 1

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,07 0,00 0,00 0,00 0,05 O,DS
Enfermedades no transmisibles ‘ -O -1 - - - - - -I - 5,.
Lesiones | 599 | 641 | 682 | 55 | 528 | 595 0 844 [ 1064 W13es | 758 -§10
Condiciones mal clasificadas Waet W1a73 W54 P1283 B1050 W 1156 W 1156 [ 916 [W1569 [WR367 75l
Adolescencla . Condiciones transmisibles y I17,86 I19,22 I15,34 I15 56 I 1354 || 907 I 844 | 690 I 899 I 557 I§41
(12 -17 afios) nutricionales |
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles - -5 -5 - - - - - - - 1,')
Lesiones § 784 W1355 M178s 1003 W 1135 W 1072 [ 1008 [W2055 Wi1422 | 1027 [Blos
Condiciones mal clasificadas N1307 W38 W57 B1163 B1o50 W13s2 W1149 1121 W25 W1798 5l
. - i
duventud - Condiciones transmisibles y IZ3,81 I1 999 Izo,eo Izo 43 I 18,85 I 15,50 I 14,05 I 1383 I 16,20 I 1412 -Iios
(18 - 28 afios) nutricionales :
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,08 008
Enfermedades no ransmisibles 5266 6665 |38 (MS70; |WG7Sc |WSEE: |WS70s WTLo  WEEE+  SEES o il
Lesiones Baor Wr241 W20 W11e4 W13s5 W1513 2057 [Bose M4s2 W 1260 [N0EA 82
Condiciones mal clasificadas B os2 Mro9e MW1253 W08 01004 H1083 0 830 0 osge Mr1o54 M1450 358
Adulez Condiciones ransmisibles y I 1296 I 1196 I 1353 I 1138 I 1021 I 9092 I 813 I 1083 I14,92 I 1030 I§62
(29 - 59 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 O,bS
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - 8,-
Lesiones D sss 0l ses Boe | 694 0872 | 727 W 984 M1440 W119s [ 731 [4is5
Condiciones mal clasificadas N 1048 Wro54 B0 0osas Bo7ee 092 0 osso W oose M1ar M1438 o,ba
- - 1
Personamayor _ Condiciones ransmisibles y | 406 | 547 | 582 | 580 | 460 | 321 | 482 | 405 | 518 | 382 -|§36
(Mayores de 60 afios) nutricionales |
Condiciones matemas 0,00 0,00 005 0,00 0,00 0,00 007 0,00 0,00 0,01 01
Enfermedades no transmisbles [5G0 [IB2I570 [NG2640 [GSHON INES06N INecoam I7seaN ousl N el o
Lesiones | 365 | 396 | 441 | 375 | 416 | 462 | 466 0 832 [ 789 000 [0
Condiciones mal clasificadas lees 0 799 I 708 | 726 0 osts | 593 MW1oe3 I 815 W12 M1880 7

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

Por Ciclo Vital en hombres, segun Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, en la Primera
infancia (0 — 5 afios) en general se presenta una tendencia al incremento en el periodo analizado 2009-2018,
predominaron las enfermedades no transmisibles.

En el periodo entre 2009 a 2018 las tres principales causas de morbilidad en los hombres durante la primera
infancia en hombres enfermedades no transmisibles con el 40.79% seguido de condiciones trasmisibles y
nutricionales con el 39,89%.

En la infancia la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con el 59,59% le
siquen fas LoRSIGRNGR: IEANSTISIHIES AyAnCiSioTRIES O §1P18HA . Yeyaep eregy fuges oondiciones mal
clasificadas con 14,43% Pz gina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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(UL” En flal/adolescencia las primeras causas fueron las enfermedades no transmisibles con et;-_»63,39_%$;

condiciones mal clasificadas con el 12,97%.
Hlealdin
En la juventud enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar con 56,14%, seguido de

enfermedades transmisibles y nutricionales con 17,49% y las lesiones con 15,16%.

En la adultez y en persona mayor la principal causa corresponde enfermedades no transmisibles con el
69,82%.

En el ciclo vital de poblacién de 60 afios y mas estan en primer lugar enfermedades no trasmisibles con el
80,42%, segundo lugar lo ocupan las condiciones mal clasificadas con el 11,64 %

Principales causas de morbilidad en mujeres

La mayor proporcion de causas de morbilidad para las mujeres la registran las enfermedades no transmisibles
en todos los ciclos de vida, las lesiones presentan una reduccion superior al de los hombres.

Para el ciclo vital de primea infancia (0-5 afios) para el afio 2018 las enfermedades no ocupan el primer lugar
con una tasa de 40,71 en segundo lugar las condiciones trasmisibles y nutricionales con una tasa de 39,68&
y en tercer lugar, las condiciones mal clasificadas con una tasa de 14,54. Al analizar la tendencia de la tasa
durante los afos 2009-2018 se observa que los indicadores en rojo se encuentran con las causas de
morbilidad de: primer lugar las enfermedades no transmisibles segundo lugar las condiciones mal
clasificadas y las lesiones.

Para el ciclo vital de infancia (6-11 afios) para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles ocupan el
primer lugar con un 59,24% , segundo lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de
19,46 y en tercer lugar las condiciones mal clasificadas con una tasa de 15,50 . Al analizar la tendencia de la
tasa durante los afio 2019-2018 se evidencia que hay tres grandes causas que se encuentran en condiciones
de riesgo por el aumento, estas son: en primer lugar las enfermedades no trasmisibles con 12,16. Para el
ciclo adolescencia (12-18 afios) para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar
con una tasa de 55,45, segundo lugar las condiciones mal clasificadas con una tasa de 19,00 y en tercer lugar
las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de 15,89. Al analizar la tendencia de la tasa durante
los afio 2019-2017 se evidencia que hay 2 grandes causas que se encuentran en aumento, estas son: en
primer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa de 6,48, segundo lugar las condiciones
maternas con una tasa de 4,67.

Para el ciclo vital juventud (14-26 afios) para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles ocupan el primer
lugar con una tasa de 62,75%, segundo lugar las condiciones mal clasificadas con una tasa de 16,72 y en
tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con 15,66%. Al analizar la tendencia de la tasa
durante los afio 2019-2017 se evidencia que hay 2 grandes causas que se encuentran en condiciones de
riesgo por el aumento, estas son: en primer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con una tasa
de 1,45 segundo lugar las condiciones mal clasificadas con una tasa de 1,57.

Para ciclo adultez (27-59 afios) para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar
con una 75,59%, segundo lugar las condiciones mal clasificadas con un 11,56% vy en tercer lugar las
condicgog (05T ples . idonales p90.ina 9520 .20, APl da e o tasa durarte os
afio 2019-2018 se evidencla qéJ(W\a%J | Jran causas que s dencuentran en condiciones de riesgo por el
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q/l,'ll( m&fw’mto, esta es las condiciones mal clasificadas con una tasa de 1,78 estan afectando la sal
'poblacion

Para el ciclo vital persona mayor (mayores de 60 afios) para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles
ocupan el primer lugar con un de 79,71%, segundo lugar las condiciones mal clasificadas con una tasa de
11,34 y en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con un 5,0%. Al analizar la tendencia de
la tasa durante los afio 2019-2018 se evidencia que hay 2 grandes causas que se encuentran en
condiciones de riesgo por el aumento, esta es: las condiciones mal clasificadas con una tasa de 7,07 y las
lesiones con 1,19 estan afectando la salud de dicha poblacion.

Tabla 37.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Villamaria 2009 - 2018

Mujeres

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

Primera infanci
meraInancia o ngiciones ransmisibles y nuticionales .3 .79 .44 l,ss l54 l,ea l,ea .7 l9 l7 i41
(0-5afios)

Condiciones perinatales 0,19 061 | 113 | 092 029 | 07 | 078 028 | 192 | 109 -c!sz
Enfermedades no transmisibles W80 8572 803 W57 WA24s G710 B8sc SEss  Bier 2,]1
Lesiones | 419 | 275 | 432 | 417 | 362 | 428 | 428 | 430 | 355 | 400 048
Condiciones mal clasificadas | 819 W1213 W1a0s B 1090 [ 1108 W1ass W1ass | 719 W1242 W 1406 18
Infancia - - .
(6-11 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I7,48 I5,36 I21,34 I22,31 I22,99 I15,89 I15,87 I22,35 I19,09 I11,73 l36
Condiciones matemas 000 022 012 013 000 000 000 000 | 091 013 478
Enfermedades no transmisibles ‘ -1 -2 - - - - ‘ -6 - 12-
Lesiones | 534 | 592 | 684 | 420 | 372 | 585 | 659 N 971 W1030 | 59 [41
Condiciones mal clasificadas Bog0 M1318 Mie27 W13s3 Wats W1321 W1173 M10ss W33 @32 038
?f;lj?::s:’; Condiciones ransmisibles y nuticionales I16,34 I15,15 I16,49 |13,40 |11,17 |11,95 | 713 I 775 | 570 | 554 -0‘15
Condiciones matemas | 200 | 156 | 142 | 214 | 100 | 075 | 182 | 277 | 4% | 157 299
Enfermedades no transmisibles L6371 6184 | 6459 | 6820 | 6935 | 6725 | 7140 | 6682 | 5679 | 6658 9,
Lesiones | 405 | 516 | 368 | 384 | 288 | 479 | 554 [ o936 N 841 | 531 3
Condiciones mal clasificadas B2 We30 B13st B1242 B1552 W1523 W42 B1320 Wass  R1,00 s
vy wrsssmrsnsnysess o [z oo Jon [wn [ [ns fou | o]
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 17,54 16,52 1947 15,04 12,19 12,89 11,93 13,34 759 9,04 145
(18 -28 afios)
Condiciones matemas | 419 | 354 | 400 | 286 | 340 | 432 | 449 | 419 | 439 | 369 -0E7o
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - -0§06
Lesiones | 428 | 369 | 352 | 390 | 375 | 396 | 611 | 694 | 747 | 521 22
Condiciones mal clasificadas Bgr B11or Br2so Bos1 M2102 Wr264 W13t Wa02 W17 333 1§
ey Cossomemmssyninses |17 |0z [ v Jos [as | o | o2 [ [ow |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 11,76 10,22 11,29 10,53 8,64 842 6,52 6,96 7,36 588 -1:48
(29 - 59 afios)
Condiciones matemas [ 107 | o | 130 057 | 084 067 | o089 | 107 | o5 035 040
Enfermedades no transmisibles | 7478 7593 | 7518 7818 | 7849 7810 | 7852 | 7453 | 7022 7072 0fo
Lesiones | 279 | 320 | 267 | 243 | 299 | 334 | 422 | 65t | 494 | 454 041
Condiciones mal clasificadas Bost B oso JBos7 820 [ oos o [ ogs B9 Miers M85 148
Pesonamajor - iciones ransmisibles ynuticionales | 634 | 635 | 743 | 535 | 542 | 578 | 39 | 413 | 507 | 409 -499
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 008 020 006 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no ransmisibles (8322 | 8168 || 8001 | 8510 | 8537 | 8392 | 8356 | 8426 | 7961 || 7233 78
Lesiones | 417 | 474 | 364 | 319 | 359 | 360 | 365 | 445 | 322 | 441 1,]9
Condiciones mal clasificadas lews 1702 Botr D6 | 562 Iero Isss | 716 Mrato W97 7l

Fuente: RIPS SISPRO MSPS
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(”L'[[ ( 2.2.¢'aaorbilidad especifica por subgrupo
Rlealdio

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 realizara estimacion de cambios en las

proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Tabla 38. Principales subcausas de morbilidad total 2009 — 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 "0
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Er infecciosas y itarias (A00-B99, I I I I I I I I I I |
3585 | 3695 | 4163 [4219 [4007 [3923 [4552 [4220 [6279 [4838 | -441
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73)
He6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I - st I55,76 I55’°1 I55 6 I57 19 I51 . I55 R I 1202 I » Is,os
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
1 0,67
D50-D53, D649, E51-E64) | 297 | 90 | 261 |2,80 |427 |353 |277 |229 |519 |452 I 06
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Pot7s [ 7055 [er7o 8505 189,17 8280 [8542 (8806 [8750 19213 | 463
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 826 I 2945 | 1230 | 10, |1720 |1458 194 |12150 | 787 | 463
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 192 [ 148 | 149 [ 106 [ 110 [ 117 [ 118 [ 192 [ 218 [ 085 | -133
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 131 [ o9 [ 111 Loga [ 147 [ 113 [ 145 [ 113 [ 132 [ 105 B 027
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 191 [ 167 [ 220 244 [ 230 [ 280 [190 [ 294 [ 371 [ 277 I 093
E65-E88, F01-F99, G0B-G98, HO0-HB1, HB8-H93, 100- .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 649 558 736 | 862 621 | 55 | 538 | 583 045
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E!
M00-M99, Q00-Q99) 5-D89, E03-£07, E15-E16, E20-E34, EGS-E68) | | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 941 | 944 | 972 | 921 | 893 |1030 |1155 |12,06 |10,55 |13,40 I 285
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | | I
HB1, Hag.Ho2) 1003 | 707 696 |69 [ 725 | 899 1142 [ 1398 | 11,70 2,28
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1369 [ 193¢ [ 1150 [F1251 [17.25 [1488 [1564 [1728 F17.10 [1955 245
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 83t [ 674 [ 767 [704 [591 [52 [45 [363 [397 [ 366 I -031
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fe1r [ 704 F 772 F763 [ 705 [ 755 [ 644 [ 650 [ 688 [ 548 I -139
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 12,36 | 10,38 | 1,11 |1o,73 | | | 8,04 | 792 | 8,17 | 6,99 I 1,18
Enfermedades de la piel (L00-L98) F 708 [ 633 [ 810 [852 [620 [ 502 [442 [382 [320 [33 [ oot
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1343 | 1391 I 17,63 |16.11 | |1433 |1283 |1386 |13,63 |1217 I -146
Anomalias congénitas (Q00-Q99) o8 [ os8 | 124 o092 [113 [ 101 [ 098 [082 [ 094 [ 05 [ -035
Condiciones orales (K00-K14) [ 505 [ 938 [ 619 [73 [1218 [1231 [1754 [1108 [ 891 [1264 373
Lesi 1. T L les (V01-X59, Y4
esiones (V01-Y89, S00-T98) Y:;l)onesnomtencnonaes(vo 59, Y40-Y86, Y88, | 486 | 316 | 249 | 362 | a4 |10'24 |1077 I2863 I2569 I2771 I P
t;;'f)"es'"te”m"a'es(xsg Y09, Y3513, Y810, | 081 | 042 | 026 | 079 | 037 | 047 | 110 | 038 | 088 ‘ 0,80 I 007
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 032 | 000 | 000 | 007 | 000 | 000 | 047 | 016 | 009 ‘ 014 I 005
Y872)
Traumati I t
raumatismos, envenenamlenlosuagunaso ras 96,42 96.24 552 929 2,00
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysinfomas mal definidos (R00-R99) Ioo,oo 'oo,oo Ioo 00 Ioooo Ioooo Ioo,oo Ioooo Ioooo Ioo 00 Ioo 00 I 000

FUENTE: MSPS, SISPRO, RIPS

De acuerdo a la informacién del cuadro anterior sobre las principales subcausas totales de morbilidad por las
que se encuentra que:

1. Condiciones transmisibles y nutricionales: En esta gran causa se evidencia que las dos primeras
subcausas de morbilidad son: en primer lugar las enfermedades infecciosas y parasitarias con una
con el 48,38% para el 2018 y las infecciones respiratorias con el 47,10%. La tendencia de la tasa
durante los afios 2009-2018 estd en aumento con un promedio de 5,08 en las infecciones
respiratorias.

2. Petsidieidiés sarmtas g &6Fﬁ&@§’ Bn7eseAIP BlRa be WAAEAOS B6/aY @ds subcausas de
morbilidad son’ & @9’5\‘% S AT Efél AICIGHR FHURARI W An de 92,13% y las condiciones

E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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(”L'[l L'a/ derivadas durante el periodo perinatal con el 7,87%. La tendencia de la tasa durante Iogﬁ
. 2018 esta en aumento con un promedio de 4,63 en las condiciones maternas. '
Rlealdin 3. Enfermedades no transmisibles: En esta gran causa se evidencia que las 3 subcausas de morbilidad
son: en primer lugar las enfermedades cardiovasculares con el de 19,55%, segundo lugar
condiciones neuropsiquiatrias con un 13,40% en tercer lugar condiciones orales con el de 12,64%.
4. Lesiones: En esta gran causa se evidencia que las 2 subcausas de morbilidad son: en primer lugar
las traumatismos, envenenamiento u otras consecuencias de causas con el de 88,24%, segundo
lugar las lesiones no intencionales con el 11,29% y en tercer lugar lesiones intencionales con una

tasa de 0,31.
Tabla 39. Principales subcausas de morbilidad hombres en el Municipio de Villamaria 2009 — 2018
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
009 10 N1 N2 N3 N4 N5 N6 BT 08 p;m
Condiciones ransmisibles ynuticionales (A00-899, G0-GO4, NTO-NT3, J00-J0B, J10-418, 420422, o W I I I I I I I I I I I
Enfermedades in 899, 60, GO3-GO4NTONT: 7 s L un [ e 79 7|55 0
HE5H65,EDDE0, EA0£45,E5,D5005% D645, E51654) nfermedades infecciosas yparasitarias (AD0-B99, GO0, G03-G04) 3) 3733 ¥ ¥ 3848 626 | 46, 609 55 5,06
Infecciones respiratoras (J00-J06, 10-J18, 20422, H65-H6) Issea I 6053 Issaa Issws Isw Ism Iso,sa |52,79 Ia&ae Im4 I 288
Deficiencias nuticionales (EO-E02, EAQ-E46, E50, D50-D53, D64, E51-E64)) | 30 | 21 | bEY | 2% | 416 | 378 | 317 ‘ 042 | 066 | 285 I 218
Condiciones matemas perinalales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) Tooo Tooo [ooo [ooo Tooo Tooo [ooo [ oo [ ooo [tats E48ts
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) IOI],OO IOD,OG IOD,OO IU0,0D |00,0l1 ID0.0U IOO.DO IDO‘UO IOU,OO IBW‘BZ | -18,18
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, DO0-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) gt Doase [ 19 [ 130 Faar [ gt [1o3 [ 160 [ 26 [ 15 B At
E10-E16, E20E34, Otras neoplasias (D00-D48) [ 103 [ogo [oe [oss [ow [os [o9 [os4 [0g5 [ o B 06
E65-E88, FO1-F99, GO6-598, HOO-H61, HG8-H93, 100-199, J30-198, KOO-K92, NOO-N64, N75-N9B,  Diabetes melitus (E10-E14) Foaro Foose [ 240 [aae [ass [ a5 [ 20 [ 3t [ame [ o 205
L00-L98, MOO-V199, Q00-099)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DB5-D89, E03-E07, E15-E16,
e ) st |4 | osn | 629 | 49 ‘ a3 |4 | 38 | 3 I 041
Condiciones neuropsiguiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 856 | o1 | 930 | 929 | 9% |1093 |1zge |11,46 |1z‘47 |17‘29 I 48
Enfermedades de los érganos de los senfidos (H00-H61, H68-H93) |10‘83 | 785 | 738 | 72 | 807 | | 8,0 |12,28 |1227 |11‘03 I 124
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fus Frose P Fose P Fioos Fest Fosr P Faxn B2
Enfermedades respratorias (J30-198) Fes Foor Fross Foz Foso [eso [eos [ a0 |54 [ a3 I 0%
Enfemedades digestvas (K20K92) Forso Fose [ats [ras Foae [7ar [oso [ [ ost [ 56 I 65
Enfermedades genitournarias (NOO-N64, N75-N98) | 7% | 661 | 70 | 634 | 2 | 491 | 521 | 619 | 637 | 500 I 431
Enfermedades de a pel (L00-L98) Poogt Fras Fiooe Fono Fror [ows [sx [oss0 [ast | ape 06
Enfermedades musculo-esqueléficas (M0O-M9) |13‘50 |14‘05 |17‘77 |1623 | 1227 |13,56 |11,17 |13,56 |11‘85 |10‘7B I 07
Aomalias congénias (000-099) [oso [oss [ 1ar [ 14 [1oe [ 106 [oge [ 14 [ 180 [ oy B
Condiciones orales (KO0-14) [sw Fo [z [ags Foaot Fss Fros Foogr [oog3 [isae B3®
Lesiones (VO1-Y89, S00-798 )
esiones (0 d Lesonesnoiiencionales\01-459, Y40-Y8, Y63, 69) | 53 | 220 | 30 | 3% | 394 | 836 | |2541 |z7e7 |23‘35 I 42
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 085 ‘ 034 | 000 | 036 | 049 ‘ 031 ‘ 052 ‘ 047 | 045 | 059 I 015
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) ‘ 000 ‘ 000 | 000 | 000 | 000 ‘ 000 ‘ 007 ‘ 026 ‘ 007 ‘ 028 I 020
Traumatismos, o as de causas
BT | 94T | %91 | %3® | B | 9 416 | T8 1579 | 3%
extemnas (300-T98) I I I g I 3 I I I I I I I
Sinos i medfnds (RU0R5) Iouoo 0% 0000 noon |uo,uo Iwooo Ioono Ioaoo Iouoo Iou,oo I o

Fuente: RIPS SISPRO MSPS

De acuerdo a la informacion del cuadro anterior sobre las principales subcausas hombres de morbilidad por
las que se encuentra que:

ndicignes transmisibles y nuiricio n esta u evide ¢ Jas dos primeras
e e g

causas de orbu en V\pnmqr Lrjvga as en c7ermeda es _infecciosas'y parasﬂanas con el

55,91% vy las @g%(gqneypggy@g@;l a4 EJ r?é 889%@%:80% ge la tasa durante los afios 2009-
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(I/dl (,a/ 2018 estd en aumento con un promedio de 2,88 en las infecciones respiratorias y c'ﬁ,n 21 g

deficiencias nutricionales. <l

Rlealdiv 2. Condiciones maternas y perinatales: En esta gran causa se evidencia que las dos subcausas de

morbilidad son: Las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con 81,82% y condiciones
maternas con 18,18. %

3. Enfermedades no transmisibles: En esta gran causa se evidencia que las 3 subcausas de morbilidad
son: en primer lugar las enfermedades cardiovasculares con 20,30%, segundo lugar condiciones
neuropsiquiatrias con 17,29% y en tercer lugar condiciones orales con de 13,46%.

4. Lesiones: En esta gran causa se evidencia que las 2 subcausas de morbilidad son: en primer lugar
las traumatismos, envenenamiento u otras consecuencias de causas con 75,79% segundo lugar las
lesiones no intencionales con 23,35% y en tercer lugar lesiones intencionales con 0,59%. La
tendencia de la tasa durante los afios 2009-2018 esta en aumento con un promedio de 3,98 en los
traumatismos, envenenamientos.

S

Tabla 40. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres en el municipio Villamaria 2009 - 2018

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
AVANZANVIOS PARA VIVIR TVIETOR

108




Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 App2018-2017
Condiciones transmisibles ynutricionales (AJ0-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
3480 | 3664 | 4005 | 4039 | 3866 | 3978 | 4489 | 3789 | 4312 | 4170 A4
B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-418, J20- GO0, GO3-GO4NTO-NT3)
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I I I I I I I I I I .
6227 | 6162 | 5713 | 5649 | 5697 | 5678 | 5268 | 5801 | 4634 | 5230 595
D649, E51-E64) Hos-He6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0,
203 | 175 [ 2s [ 313 [ a3 [ 343 [ 243 [att [1054 | 600 454
D50-D53, D64.9, E51-E64) | | | | | | | | | | |
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-  Condiciones matemas (000-099) P934 [eaor [o267 Forer F9ss2 9333 19333 [8939 o511 L9666 | 155
ici i fodo perinatal
P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |6,54 |15‘09 |7’33 |8,33 |4,18 |6,67 667 |10,61 489 | 33 I 155
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00 Neoplasias malignas (C00-C97) [ 226 [ 143 [ 122 Toss Foga [ 106 [ 126 [211 [ 213 [ os7 B 47
D48, D55-D64 (menos D64.9), DG5-D8Y, EO3-E07,  Otras neoplasias (D00-D4S) [ 146 [ 110 [ 120 [o9s [ 132 [ 128 [130 [ 132 [156 [ 12 B 0%
E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 148 [ 125 [ 203 [ 199 [216 [ 2410 [ 166 [28¢ [303 [ 281 [ 02
EG5-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO-H61, Ho8-+93,
100-499, J30-498, KOO-K2, NOO-NG4, N75-N98, L0D- g;;"s:;;:”g:;"g:; (ED;;;T;?E;‘;DMD65| |6,09 |s,50 |9,9e |a43 |s,01 |7,09 658 | 675 | 716 I 041
198, M00-M99, 000-099)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) |987 |9,56 |9,95 |9,16 |870 |9,93 |10,72 |12,44 |9,31 | 11,00 I 1,69
Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0O-
960 | 667 [ 673 [ 670 677 [906 | 734 [1089 [ 1509 | 1212 29
o [on [ [on [or [om [ [om [om [
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [1339 F1919 [ 1183 [1231 F752 [1a79 F1s72 Fars Foese 1909 B 245
Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 648 [55 [606 [579 [480 [ 447 [361 [303 [308 [ 323 B 015
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 833 [ 716 [ 747 Frse [7ar [7e6 [630 [646 [ 692 [ 569 B 24
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) |14,77 |1z,35 |13,42 |13,2s |10,70 |1o,25 |9,7o | 901 | 933 | 823 I A1
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ea0 [585 [ 701 [7r9 [ 569 [ 435 [ 380 [278 [ 257 [ 308 B 050
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M9) |13,39 |13,a4 |17,55 |16,04 |13,26 |14,79 |13,s1 |14,05 |14,7a | 1303 I 176
Anomalias congénitas (Q00-099) [oso [or [ 112 [oss [ 118 [ o097 [og9 [oes [037 [ o055 B 017
Condiciones orales (K00-K14) [ 457 [ 926 [ 589 [653 [1111 [1100 Frest [1009 [ 84e [ 1213 [ 369
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (VO1-X59, YA0-Y86, Y8,
esiones ) Y::;’”es""'"emm""s( | 47 | 4% | 420 | 415 | 3 |12,79 |12,34 |34,17 |22,44 Iaz,ns . 962
t;;‘:)"es'"wnc"’"a'es(Xso'm’mm'm‘ |0,7s |0,52 |0,72 | 141 |o,19 |0,69 |1,86 |0.74 | 159 | 102 I 057
Lesi intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
esiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 06 |0100 |0¥00 |0,1B |0100 |0,00 |0129 |0¥00 |0112 | 000 I 012
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
513 | 9508 | 9426 | 9385 | 8652 | 8550 | 6509 | 7585 | 6693 493
consecuencias de causas extemas (S00-T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) o000 Foooo Foooo Foo00 Foooo Foo00 Foo0o Fdoo00 [10000 #DMo! ~  #DIvo!

Fuente: RIPS SISPRO MSPS

De acuerdo a la informacién del cuadro anterior sobre las principales subcausas mujeres de morbilidad por las

que se encuentra que:

1. Condiciones transmisibles y nutricionales: En esta gran causa se evidencia que las dos primeras
subcausas de morbilidad son: en primer lugar infecciones respiratorias con el 52,30% vy las

enfermedades infecciosas y parasitarias con 41,70% .

La tendencia de la tasa durante los afios

2009-2017 esta en aumento con un promedio de 3,37 en las enfermedades infecciosas y parasitarias
y una tasa de 5,95 para las infecciones respiratorias.
2. Petndicidvsrieiemasipperinatdlésatin Sfasyrarirvau3s oe bvideifianae &/sibtalsa de morbilidad

son: Las condiciongénmatéaias eotw196/ 86 ia-caldas.gov.co
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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son: en primer lugar las enfermedades cardiovasculares con el 19,09%, segunc
enfermedades musculo esqueléticas con un 13,03% vy en tercer lugar condiciones orales con una
con el 12,13%. La tendencia de la tasa durante los afios 2009-2018 estd en aumento con un
promedio de 2,45 en las enfermedades cardiovasculares.

4. Lesiones: En esta gran causa se evidencia que las subcausas de morbilidad son: en primer lugar
las traumatismos, envenenamiento u otras consecuencias de causas con el 63,93%, segundo lugar
las lesiones no intencionales con el 32,05% y en tercer lugar lesiones intencionales con una 1,02%.
La tendencia de la tasa durante los afios 2009-2018 estd en aumento con un promedio de 9,62 en
las lesiones no intencionales.

Rlealdin

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 41 . Morbilidad especifica en salud mental, totales del Municipio de Villamaria de 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primera infancia

Trastornos mentales y del comportamiento
(0 - 5afios) y P

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 2174 [ 1081 1322 WBots WR77s | 936 000 1900 [ 1457 3

Infancia .
(6-11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento -1

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 040

7
T les ydel i

raslomos mentales ydel comportamiento o, g00 g0 | ge5 | 05 000 060 000 000 014 014
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W2s32 | 58 | 484 063 | 426 | 517 | 140 | 575 | 151 | 204 1

e S— Sy
(12-17 afios) y P

Trastornos mentales y del comportamiento

) PR 179 479 329 16,36 10,92 599 19,10 11,34 18,62 6,61
debidos al uso de sustancias psicoactivas
|

Epilepsia M1oss W1649 W1737

52, oo [ B N
(18- 28 afios) y P

691 | 747 Q1124 | 523 || 955 042 | 657

T les ydel i
rasiomos mentales ydel comportamiento | co | oy | gos | sos Nat2 | 234 | 573 | 323 M 1234 | 1241
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia § o952 2347 Ws2s WM2se9 M1954 Ms74 [ 1167 [ 903 | 559 [ 876

Adultez Trastomos mentales y del comportamiento
(29-59 afios)

Tra.stomos mentales y del .comp.onam!ento 3,60 283 237 137 117 299 127 099 0,81 492
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 60 Mi17s0 M2086 M1es6 M 1300 B 1176 | 782 Wr248 [ 903 | 774

Vei
S e[ R D D R
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 000 000 000

2,34 040 0,00 505 214 -291

Epilepsia | 746 | 269 0 982 [M2s24 | 1017 | 935 | 451 | 175 | 334 | 604

Fuente: RIPS SISPRO MSPS

~
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: trastornos mentales y del comportamiento con una tasa en el 2018 de 84,43 ocupando el primer Iul a
%ldegundo lugar epilepsia con el 14,57.

Para el ciclo vital de infancia (6-11 afios) para 2018 los trastornos mentales y del comportamiento ocupan el
primer lugar de casusa de morbilidad en salud mental para dicha poblacién con el de 96,92%, en segundo
lugar la epilepsia con el 2,94.

Para el ciclo adolescencia (12-18 afios) para el afio 2018 trastornos mentales y del comportamiento ocupan
el primer lugar con de 84,27, segundo Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas con 6,61% .En tercer lugar epilepsia con el de 6,57%.

Para el ciclo vital juventud (14-26 afios) para el afio 2018 los trastornos mentales y del comportamiento
ocupan el primer lugar con una tasa del 78,83, segundo lugar Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas con el 12,41% vy en tercer lugar las epilepsias con el de 8,76%.
Para ciclo adultez (27-59 afios) para el afio 2018 trastornos y del comportamiento ocupan el primer lugar con
87,35, segundo lugar epilepsias con 7,74%.

Para el ciclo vital persona mayor (mayores de 60 afios) para el afio 2018 los trastornos mentales y del
comportamiento ocupan el primer lugar con el de 91,82%, segundo lugar la epilepsia con el de 6,04%.

Tabla 42 . Morbilidad especifica en salud mental, hombres del Municipio de Villamaria 2009 — 2018

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

(0 - 5afios) comportamiento !

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 M14290 | 526 | 263 W94t [WBoss M 1387 000 | 465 | 155

Infancia Trastornos mentales y del
(6 - 11 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 ‘ 1,53 ‘ 1,31 0,00 0,58 0,00 0,00 0,21
sustancias psicoactivas
Epilepsia W1724 | 640 | 405 051 | 523 [ 743 | 175 | 833 000 | 373

Adolescencia Trastornos mentales ydel 16
(12 -17 afios) comportamiento '

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 9,52 3,30 21,77 14,54 7,69 5,56 16,44 4,30 13,73 7
sustancias psicoactivas

|

Epilepsia W&6s4 W 1310 W09 | 306 | 837 01015 | 373 MW 1370 0,00 3,61
e, e B B B EE BN B
(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 3,85 6,67 2,30 735 I22,73 549 I12,57 5,62 I24,16 I24.58

sustancias psicoactivas

Epilepsia W53 WB1ss 4713 [Boss M2168 W 1319 MW1518 0 1011 | 403 | 326

(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
3,87 248 1,60 19,75
|

comportamiento debidos al uso de 7,79 4,52 6,40 3,40
Epilepsia N 1299 8116 [WBos1 791 M2095 W 1310 MW1605 W 1240 [ 960

sustancias psicoactivas
Vejez Trastornos mentales ydel
(60 afiosymas)  comportamiento

2,86 7,66

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,47 0,74 0,00 ‘ 1,15 0,30
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 357 MW1607 k700 | 781 MW1est | 568 | 250 | 172 | 527

oo MR by R L T TS T IO T T o T oI T o7 7 T

Fuente: SISPRO — Mspgag/na Web www.villamaria-caldas.gov.co
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[ de Sal

W abla 43 . Morbilidad especifica en salud mental, mujeres del Municipio de Villamaria 2009 - 2018

Mujeres

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

Primera infancia
I l" I TrastomosmentalesydelCompol‘lamlemo-. - l . - - -- - 10i
(0 - 5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 8333 M1e67 WB111 WB171 W19es [W1964 000 M2174 [ 1081 [H003

Infancia
e —— L T T T
v

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 063 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 500 | 244 | 600 | o084 | 244 | 205 063 000 | 253 | 253 0,00

Adolescencia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento 0,00
(1217 afios)

Trast tales y del rtamient
rastomos men'ales ycel comporamiento | 74 | o956 | 358 | 500 | 413 | 335 | 699 | 741 [ 1222 [ 1222 04o
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia N 1081 W12 M2213 Bs00 | 579 B1202 | 804 | 635 7 059 0559 0,00

T — T
(18-28 afios) ¥ P k

Trast tales ydel rtamient
raslomos mentales ycel comporiamiento. g g | 565 | 556 | 250 | 346 000 076 000 | 850 | 850 040
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 541 B1e35 I 1000 M2021 Wi1ess M22ss 0 913 | 758 1 610 | 610 0,00

(29-59 aios) ¥ P k
;

Trastornos mentales y del comportamiento

173
debidos al uso de sustancias psicoactivas

1,99 0,00 0,15 0,14 044 0,13 0,22 0,68 0,68 0,00

Epilepsia | 405 B 1119 W1s02 B 1022 | 820 B 1103 | 421 P1253 1 893 || 893 04o

Vejez
i : a Trastornos mentales y del comportamiento - -- - - - - -- - o
(60 afios ymas)

Trastomos mentales ydel comportamiento 500 o090 o0 oo0 000 o017 000 | 578 | 578 040
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia D943 | 231 | 654 W24t B 1108 | 512 | 371 | 163 [ 364 | 364 0,00

Fuente: SISPRO - MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

El ministerio define las enfermedades ruinosas y catastréficas y los eventos de interés en salud publica
directamente relacionados con el alto costo, puntualizando sobre la enfermedad renal crénica (ERC) en fase 5
con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, el cancer de Cérvix, el cancer de mama, el cancer
de estémago, el cancer de colon y recto, el cancer de prostata, la leucemia linfoide aguda, la leucemia
mieloide aguda, el linfoma Hodking y no Hodking, la epilepsia, la artritis reumatoide y la infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Enfermedad Renal
Crbnica

Las enfermedades de alto costo incluidas en el Plan Obligatorio de Salud son aquellas que representan una

alta cor,n_paltféd % nlca ena umar reéo y gaéaa EAdlgl%nglp;ente re;?rqs%t%% una,gran carga emocional y
economica. Enla sema rg)g ngn% \%\gnﬁ gvgg R;? e Rc%to del Municipio de Villamaria del
2007 al 2018, encontrango Ue Fe& ene Hpg@ ) é’%@ 839 gtos e&(ceptO en VIH.
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Q/{,’ll La Il'w es un problema de salud publica que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo. m_@

Tlealm,e! municipio de Villamaria la tendencia de los eventos de alto costo, comparado con el valor de Caldas, la
diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa entre el Departamento y el Municipio.

La siguiente tabla muestra el comportamiento de estas enfermedades se mantiene, pero la Tasa de Incidencia
de VIH notificada se encuentra en zona de alarma debido al aumento de casos, lo que indica la intensificacién
de actividades de promocién de la salud y prevencién del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en el
municipio.

Tabla 44 . Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio Villamaria,

2007-2018
Evento Caldas 0 ® g 9 98 9% 9 9N
&« 8 R R R ]I Q KKK
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
. o 719 0,00
terpia de restitucion o reemplazo renal por
100000 habitantes
Tasa de incidencia de VIH notificada
- N \
(SVIGILA) 25,70 31,80 22N 27 2 7 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda 158 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ' '
Tasa de incidencia de leucemia aguda 304 0,00 NN

pediétrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: RIPS SISPRO MSPS

Se evidencia en la tabla anterior que e municipio de Villamaria tiene una tasa de incidencia de VIH superior a
la del departamento con una tasa de 31,80. La base de datos SIVIGILA reporta un mayor nimero de casos
desde el afio 2016 con un total de 20 casos.

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Morbilidad de eventos precursores

La Hipertensién Arterial contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia
renal y la mortalidad y discapacidad prematura.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 17 millones de muertes anuales y entre
ellas las complicaciones de la hipertension general 9,4 millones de muertes.

En el mundo se estima que 347 millones de personas tenian diabetes para 2013 y se calcula que en
2012fallecieron 1,5 millones de personas por esta causa. Segun proyecciones de la OMS la diabetes seréa la
séptima causa de mortalidad en el 2030.

Al analizar el siguiente cuadro observamos como estas dos enfermedades se encuentran en alerta amarilla
comparandolas con el nivel departamental.

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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71/ Tabla 45. Morbilidad por eventos precursores, Villamaria afios 2006- 2018 ‘A @{

Flealdin

Evento CALDA VILLAMARI & o < 1 © ~

S A 8 & R &K

Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 1,63 NN 2N 2N 7
Prevalencia de hipertension 8.73 579 AN 2N 2NN

arterial

FUENTE: Documento de Alto costo y Precursoras.

Como se evidencia en la tabla anterior el municipio de Villamaria para el afio 2018 presenta una tasa de 5,79
de prevalencia para la hipertension arterial, en comparacion con el afio anterior 2017 sostenido también con
una tasa de 5,70. EN cuanto a la prevalencia de la diabetes mellitus para el 2018 tiene una tasa de 1,63, en
comparacién con el afio anterior 2017 presenta un incremento de 0,3

2.2.6 Morbilidad poblacién migrante

Tabla 46 .Tipo de atenciones en salud en la poblacién migrante Villamaria afio 2018

Total Migrantes Total Mi Concentracio
atendidos t O‘t; d IgéaATSsAS n
VILLAMARI | Tipo de VILLAMARIA atendidos VILLAMARIA
A atencion C C o
2018 Dlstrlnbumo 2018 Dlstrlr::)umo Afio
E)f{;srﬁga 11 28% 526 32% 2.1%
Servicios de 0 0% 34 2% 0,0%
urgencias
V|LLAA|\/|AR| :ospnallzamo 1 39 80 59 1.3%
Emced'm'e”to 22 55% 794 49% 2 8%
Medicamentos 5 13% 195 12% 2,6%
Nacimientos 1 3% 8 0% 12,5%
Total 10 100% 1637 100% 2,4%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2018 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2018
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.
Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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¥

1 W TRt £,
{l/dl Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion 1?
VILLAMARIA Pais de procedencia  segin procedencia CALDAS Pais de procedencia ~ seguin procedencia poblacién migrante
HAleal del migrante . del migrante o
2018 Proporcion 2018 Distribucion 2018
Brasil 0 0% Brasil 14 1% 0,0%
Ecuador 1 4% Ecuador 19 2% 5.3%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 0 % [ #DN0!
Otros I 25% Otros 360 35% 1,9%
VILLANARIA Panama 0 0% CALDAS Panamé 5 0% 0,0%
Perl 1 4% Perl 10 1% 10,0%
Republica Bolivariana de Replblica Bolivariana de
b 1% P 0 19% 15%
\enezuela Venezuela
Sin identificador de pais 16 57% Sin identificador de pals 429 4% 3,1%
Total Con | fow Total "0 100% 2.1%

Tabla 47. Distribucion de personas extranjeras atendidas Villamaria, 2018

La distribucion de las personas extranjeras atendidas en el Municipio de Villamaria para el afio 2018, mostro
que el mayor nimero de atenciones se dio en la poblacion de pais sin identificar con 16 casos que
corresponde al 57% de las atenciones, seguido de otros paises con 7 casos que corresponde al 25% y de la
Republica Bolivariana de Venezuela con 3 casos.

Por régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, EI 70% de la poblacién pertenece
al régimen subsidiado (28 personas afiliadas), el 15 % al régimen contributivo (6 personas) 10% afiliada a otro
y el 5% no afiliada ( 2 personas).

Figura 38. Namero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun régimen de
afiliacion por Villamaria ,2018.

Atenciones en salud poblacién migrante - segln regimen de
afiliacién 2018.

Sin dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al...
En desplazamiento con afiliacién al... gy

Otro

H municipio
Particular

M departamento
No afiliada

Subsidiado g

Contributivo

Regimen de afiliacién

T T T T
0 100 200 300 400 500
Total de atenciones
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ﬂlca%v?' Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 48. Semaforizacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria del municipio de Villamaria, 2006-

2018
Causa de muerte Caldas | Villamaria Comportamiento
T @2 O Sl N[O [T o=
S 82 &8|lg|z/ 5|5 & 8
Causas externas
Accidentes bioldgicos
Accidente ofidico 1,69 0,00 - - - - - - - - - -
Agresiones por animales 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
potencialmente transmisores
de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, 0,41 0,00 - 2 0N |- - - 2 0N |- -
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras
sustancias quimicas
Violencia
Lesiones por pdlvora, minas 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
antipersona y artefactos
explosivos
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo- 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
helmintiasis
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Inmunoprevenible
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
vacunacion
Meningitis Neisseria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
meningitidis
Meningitis por Haemophilus 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
influenzae
Meningitis: meningococcica 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
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 congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tétanosmaceidentaly, i inal a2 099 4 ~200900 £o5, 00+ pids 1 Taléfsnalgz76141 - |- |-
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tosferina IR 00 e e I - - |- |- |-
=rriall. dlirodalu U@VHICHIIGHICI' aluaa.y V.C
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0,00 0,00 - - - - - - -

: ‘Materno perinatal )

e sifilis gestacional 0,00 00 [- [- |- |- |- [-[- |- 1[-1-
Sifilis congénita 417 0,00 - - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Transmision aérea y contacto
directo
Infeccion Respiratoria Aguda 1,03 2,34 - - A V. VI B VI BV A VA Y
Infeccion respiratoria aguda 40,00 0,00 - - 2072 N N N [N |2 Y
grave (irag inusitado)
Lepra 0,00 0,00 - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,23 0,00 2 | N - 2 N |- -
Tuberculosis extrapulmonar 16,67 ; 2 N - - - 2
Tuberculosis 0,00 0,00 - - - - - -
Farmacorresistente
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - - - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 3,57 0,00 - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
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 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leptospirosis 14,29 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
por rotavirus
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
VeCtoreS‘l 1 AA . o | 7= V. a4l (W : [ b a o el B Y29 F=-A4 4
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Tasas de incidencia PDSP Faging vwven: WWW.VIliarmaria-calagas.gqv.co

E-mail dirsaldd@villamaria-caldas-govco
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(”t'” 1| Tasa de incidencia de dengue 0,00 0,00 - - - - - - . - - -
clasico segun municipio de
el ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
grave seglin municipio de
ocurrencia

Tasa de incidencia de 0,00 0,00 - - - - - = = - - -
leptospirosis
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 - - - - - - - - - -

Tasa de incidencia de sifilis 0,00 0,00 - - - - - . . - - -
congénita

Fuente: SIVIGILA. INS, SISPRO, MSPS

En esta tabla de eventos de notificacion obligatoria encontramos que el indicador de estos eventos ocurridos
en el municipio de Villamaria frente al Departamento de Caldas, muestra una diferencia relativa
estadisticamente significativa entre los indicadores de letalidad para de la tuberculosis extrapulmonar que
tiene como indicador 50,00.

Analisis del evento en peor situacion

Teniendo en cuenta que el indicador en peor situacion fue la letalidad por tuberculosis pulmonar se resalta a
continuacién la tendencia en cada afio.

Figura 39. Letalidad por tuberculosis pulmonar de Villamaria y Caldas 2018
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

»

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Cal s 94,44 2,79 58,00 13889 69,23 67,74 51,28 2,78 7,14 8382 16,67
=—\/illamaria 20,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 50,00

Fuente: SISPRO - MSPS
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(UL'” Se @'azlencia que si bien no hay un comportamiento lineal se presenta una tendencia hacia el auﬁiént&dé%é‘

el afio 2007 pasando de una tasa de 20,00 a una de 50,00 en el 2017. Caso contrario al departamehtd donde
Hlealgérevidencia tendencia a la disminucion desde el afio 2007 con una tasa de 94,44 a una de 16,67 en el 2017.

»
o)

)aTe

Tabla 49. Tasa de Incidencia de los eventos de notificacién obligatoria por 100000 habitantes para el
municipio de Villamaria, 2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes

EVENTO
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Accidente
Ofidico 0,00 | 2,03 | 997 | 5,87 | 0,00 | 753 | 554 | 1,81 | 3,55 | 0,00 | 3,42 | 5,03
Bajo Peso al
Nacer a termino 24,46 | 20,30 | 7,24 | 19,54 | 33,11 |17,10| 31,88

Cancer De La
Mama Y Cuello

Uterino 8,71 | 15,39 | 8,39
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 8,30 | 0,00 | 0,00 | 5,87 | 0,00 | 0,00 | 1,85 |10,86| 7,10 | 13,94 | 3,42 | 0,00
Dengue Grave 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Chikungunya 0,00 |21,31| 3,49 | 0,00 | 0,00
Evento Adverso

Seguido A La

Vacunacion 6,22 | 0,00 | 0,00 | 1,96 | 1,92 | 7,53 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,49 | 0,00 | 0,00
Agresiones Por

Animales

Potencialmente
Transmisores De | 124,4 | 172,8 | 161,5 | 162,3 | 149,6 | 240,8 | 247,3 | 394,7 | 282,4 | 355,5 | 379,6 | 364,1

Rabia 5 8 7 6 5 6 4 3 0 1 1 1
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) 4,15 | 4,07 | 598 | 391 | 1,92 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,71 | 0,00
Hepatitis B 0,00 | 2,03 | 0,00 | 1,96 | 192 | 3,76 | 3,69 | 3,62 | 1,78 | 0,00 | 1,71 | 0,00
Hepatitis C 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,78 | 0,00 | 1,71 | 3,36
Hipotiroidismo

congénito 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,96 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,81 | 0,00 | 0,00 | 3,42 | 1,68
Infeccion

Respiratoria
Aguda Grave
Irag Inusitada 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,88 | 9,23 | 1,81 | 0,00 | 871 | 0,00 | 1,68

Intento De 116,2 | 117,4
Suicidio 62,74 8 5
Intoxicacién Por

Plaguicidas 26,96 | 28,47 | 11,97 | 23,47 | 9,59 | 24,46 | 18,46 | 12,67 | 28,42 | 6,97 | 18,81 | 3,36
Intoxicacion Por

Farmacos 35,26 | 48,81 | 39,89 | 17,61 | 15,35 | 35,75 | 25,84 | 43,46 | 35,52 | 31,37 | 66,69 | 5,03
Intoxicacion Por

Metanol 0,00 | 0,00 | 1,99 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,81 | 0,00 | 0,00 | 1,71 | 0,00

Intoxicacién Por
Metales Pesados | 0,00 | 0,00 | 1,99 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,81 | 0,00 | 0,00 | 1,71 | 0,00
Intoxicacion Por

Solventes 2,07 | 203 | 0,00 | 196 | 0,00 | 0,00 | 3,69 | 3,62 | 355 | 523 | 855 | 3,36

Intoxicaddr@ra Nunicipal, Cdrrera 4 Calle|9 Esqlina Piso 1. Teléforfo: 8775781

Otras Sustancias Péagina Web: www.villamania-caldas.qgoV.co

Quim. 0,00~| .0,09. | 0,00,] 080.(,.000 1129} 3,69 | 7,24 | 7,10 | 3,49 | 3,42 | 5,03
=rrrair. nmoaralar&Eviirirairiraria-cdail abyu LU
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Vil

Hled

Intoégacién Por

o

120

Monoxido De e
l@%rbonoYOtros

ses 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,91 | 3454 | 565 | 0,00 | 1,81 | 1,78 | 1,74 | 0,00 | 0,00
Intoxicacién Por

Sustancias

Psicoactivas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,87 | 1,92 | 11,29 | 5,54 | 21,73 |69,27 | 59,25 | 70,11 | 36,91
Leishmaniasis

Cutanea 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,96 | 0,00 | 3,76 | 0,00 | 1,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Leishmaniasis

Mucosa 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Lepra 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,76 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Lesiones Por

Artefactos

Explosivos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,62 | 533 | 6,97 | 1,71 | 6,71
Leptospirosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,78 | 1,74 | 0,00 | 0,00
Lesiones Por

Poélvora 4,15 | 4,07 | 0,00 | 391 | 5,76 | 9,41 | 1,85 | 3,62 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Cancer Infantil 1,81 | 1,78 | 3,49 | 3,42 | 3,36
Malaria Asociada

(Formas Mixtas) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Malaria

Falciparum 0,00 | 2,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Malaria Malaria 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 | 1,96 | 0,00 | 1,88 | 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

Meningococcica | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Meningitis Por

Haemophilus

Influenzae 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,85 | 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 | 1,74 | 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 4,15 | 4,07 1396 | 5,87 | 959 | 5,65 | 1,85 | 10,86 | 5,33 | 8,71 | 3,42 | 25,17
Anomalias

Congenitas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 391 | 192 | 753 | 3,69 | 7,24 | 17,76 |19,17 | 13,68 | 18,46
Sifilis Congénita | 6,22 | 2,03 | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 1,88 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Sifilis

Gestacional 16,59 | 0,00 | 798 | 1,96 | 0,00 | 11,29 | 3,69 | 0,00 | 0,00 | 5,23 | 3,42 | 13,42
Tétanos

Accidental 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tifus Epidémico

Trasmitido Por

Piojos 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tifus Endémico

Trasmitido Por

Pulgas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tosferina 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |17,27 (13,27 | 7,38 | 0,00 | 5,33 | 0,00 | 0,00 | 1,68
Tuberculosis

Extra Pulmonar | 10,37 | 6,10 | 598 | 3,91 | 1,92 | 0,00 | 3,69 | 362 | 3,55 | 3,49 | 855 | 5,03
Tubercesiscio Municipal, Carrera 4 Calle|? Esquina Pjiso 1. Teléfono: 8775161

Pulmonar 10,3704 8,14, 123.99. |.,1,96.,1113,84. )-13,17 411,07 |,21,73 | 12,43 | 12,20 | 22,23 | 18,46
Tuberculosis I

Farmaco aoqt/426.680)-6@0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00




L Vs

Vil

Hle

wil R
resigwlte | A,
varicela 103,6 | 129,8 | 2215 | 329,5 | 3445 | 207.3| 11023 |
Andividual 4,15 | 89,49 | 27,93 | 52,82 1 4 0 4 6 8 70,11 5

VIH/Sida/Mortali
dad Por Sida 0,00 | 8,14 |11,97| 587 | 7,67 |16,94 |16,61| 14,49 | 8,88 | 34,85 | 11,97 | 13,42

Vigilancia en
salud publica de
las violencias de

genero e 119,5 | 277,0 | 214,3 | 266,7 | 260,0
intrafamiliar 31,99 | 62,76 0 7 5 5 8
Zika 0,00 | 3,49 | 0,00 | 0,00

Al analizar la tabla anterior de la tasa de incidencia por cada 100.000h los eventos de interés en salud publica
para el municipio de Villamaria, se observa que para el afio 2018 los eventos mas relevantes son: Agresiones
por animales potencialmente trasmisores de rabia con una tasa de 364,11, en segundo lugar Vigilancia en
salud publica de las violencias de genero e intrafamiliar con una tasa de 260,08, tercer lugar intento de
suicidio con una tasa de 117,45 , cuarto lugar varicela individual con una tasa de 102,35, quinto lugar
intoxicaciones por sustancias psicoactivas con la tasa de 36,91. Los eventos con menor prevalencia son:
Accidente ofidico, sifilis gestacional, intoxicaciones por otras sustancias quimicas e intoxicacion por
plaguicidas.

Con el evento de notificacion de mas alta incidencia en el Municipio como son las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia , desde la administracién municipal para el afio 2018 se realizaron
capacitaciones sobre tenencia responsable de mascotas en las instituciones educativas y en jornadas de
vacunacion antirrabica. También se realizé desde el albergue municipal campafias promoviendo la adopcién
de mascotas y jornadas de vacunacion y esterilizacion en el area urbana y rural del Municipio.

2.2.8 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Para el afio 2018 en el municipio de Villamaria se observa que el principal tipo de discapacidad son las del
sistema nervioso, con un total de 1316 personas reportadas para este afio. La segunda alteracion registrada
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 805 personas registradas, seguido de alteraciones de
los ojos con 557 personas registradas.

El género femenino representa el 43% de la poblacion en condicién de discapacidad 883 mujeres), y el
género masculino representa el 57% de la poblacion en condicion de discapacidad (1.155 hombres).

Por ciclo vital se observa que la poblacion de los 10 a los 10 afios se encuentra la mayor parte de la poblacion
en condicién de discapacidad.

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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Para el analisis de la informacién se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2019; en la Bodega de Datos de SISPRO.

De acuerdo a la informacion reportada por el DANE-SISPRO se evidencia que ellos tienen identificado en el
municipio un total de 2038 personas en situacién de discapacidad. Como se observa en la pirdmide la mayor
cantidad de poblacién esta entre las edades de 10-14 afios para la poblacién masculina con un total de 196
hombres y 146 mujeres. También muestra que los rangos de edad donde mas se identifica poblacién en
situacion de discapacidad de 5-9 afios en hombres con un total de 104.

Frente al tipo de alteraciones que presenta la poblacion en condicién de discapacidad encontramos que
alrededor del 67,57% para el sistema nervioso, en segundo lugar el movimiento del cuerpo manos, brazos y
piernas, el 39,50 % y el tercer lugar para la voz y el habla con el 23,93%.

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161

Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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Tabla 50. Distribucion de las alteraciones permanentes Villamaria aiio 2019

Rlealdi Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 805 39,50
El sistema nervioso 1316 64,57
Los ojos 557 27,33
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 252 12,37
Los oidos 382 18,74
La vozy el habla 489 23,99
La digestion, el metabolismo, las hormonas 156 7,65
El sistema genital y reproductivo 157 7,70
La piel 52 2,55
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 73 3,58
Ninguna 0 0,00
Total 2038

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

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, septiembre de 2019

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 51 . Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio Villamaria 2018

Morbilidad Prioridad . -
o S =)
T ® | e b
S | 82 | = o
— N — N — —
£ = £ o ) % s
g B2 |2 " =
°s |28 | @ S~
2z L9 ]
7|57 &
General por 1. Enfermedades no transmisiblesen | 77,38 | 77,59 | Estable 0,00

grandes causas | la vejez

2.Condiciones mal clasificadas infancia | 23,69 | 16.05 | Disminuyo | 0,00

3.Condiciones trasmisibles y 28,94 | 14,54 | Disminuyo | 0,00
nutricionales primera infancia

Especifica por | Traumatismos envenenamientos 71,34 | 82,31 Estable 0
Subcausas 0 |2 Condiciones Maternas 92,13 | 86,82 | Aumento | 0,09
subgrupos . — —
Infeccionas y parasitarias 48,38 | 44,98 | Disminuyo | 0,01
4. No transmisibles: Enfermedades 19,55 | 18,39 | Aumento | 0,00
cardiovasculares
Alto Costo VIH 31,80 | 25,60 | Aumento | 0,09
Precursores Diabetes Mellitus 1,6 2,78 | Aumento 0,01

ﬁéhehégﬁ%?téﬂ Ialle 7 Esquina Fisg 1. 5I8‘I€TOI’§),I7§/ D’thable 0,01
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Eventos de Agresiones Por Animales Potencialmente 364,11 | 356,18 Disminuyd 0,'09
Notificacion Transmisores De Rabia
Obligatoria (ENO’s) — : :

Infeccidn respiratoria 1,68 4,33 | Aumento | 0,09

Discapacidad Sistema nervioso 64,57 | 52,11 | Estable 0,00

Conclusiones del capitulo de morbilidad

En este capitulo se identifico las principales causas de morbilidad para el Municipio de Villamaria
encontrando tres causas que segun la tendencia en comparacion con el departamento van en ascenso, estas
grandes causas son: las enfermedades no transmisibles con un indicador 77,38 las condiciones transmisibles
y nutricionales con un valor de 28,94 y las condiciones mal clasificadas con un valor de 23,69. Segun esta
informacién se establece criterios de analisis del comportamiento de las enfermedades que afectan a la
poblacién en los diferentes ciclos vitales para determinar las caracteristicas de intervencion.

En los datos de las subcausas se muestra que las enfermedades por Lesiones traumatismos,
envenenamiento y algunas consecuencias de causas externas y Enfermedades cardiovasculares tiene unas
valores que son importante tener presente al momento de las formulacion de estrategias, en los datos que se
encuentran en las tablas precedentes dan una perspectiva del comportamiento de las enfermedades en la
poblacion Villamaria.

2.2.10 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

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

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son los modos en que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por
particularidades individuales, y por el contexto histérico, politico, econdémico y social en el que les toca vivir, se
lo mide por ciertos indicadores observables.

Cuando se vive con escasos recursos econoémicos, motivados por falta de trabajo, que a su vez puede
provenir de escasa salud o educacién, se dice que las personas tienen una precaria condicién de vida, que
puede gfggiariemaencia)hune pRRIZCION.ccHARIY Xi8iE WA oritls £CoBdBYER 8loB3! 398 respecifica de un

individuo o grupo. Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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Vil (v Tabla 52. Condiciones de Vida del municipio de Villamaria, 2011-2018 ‘,@
Rlealdiv
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 2016 100,00

Cobertura de acueducto 94,83
Cobertura de alcantarillado 94,8
Se realiz6 el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de

proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Filadelfia tomara como valor de referencia
el departamento de Caldas.

Analisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

o Cobertura de servicios de electricidad: En el Municipio de Villamaria para el afio 2016 tiene una
cobertura de servicios de electricidad en la cabecera municipal de1 100% vy el resto 98% .

o Cobertura de acueducto: En municipio Villamaria para el afio 2016 tiene una cobertura del 94,83%
para la zona urbana y rural sin dato del 74.88%

o  Cobertura de alcantarillado: En municipio Villamaria |a cobertura del 94.8%, urbano, en la zona rural
con el 8,10.

En Villamaria la zona urbana esta conformada por cuatro comunas y la zona rural por 38 veredas. El Area

El ICV rural es menor en este municipio con respecto al urbano. La zona rural de Villamaria en general, se
encuentra aislada de las politicas publicas del pais, ya que los indicadores que miden la pobreza, no logran
captar el fenémeno en estos sectores, porque no hacen mayor distincion entre la zona rural y urbana, lo cual
impide que las politicas estén encaminadas hacia los problemas particulares que sufre la poblacion rural.

Las coberturas en servicios publicos domiciliarios y las de educacion y salud, son las variables que mas
diferencias tienen entre las zona rural y urbana en el municipio, sin embargo, las condiciones de vida de la
zona rural han mejorado con relacién a décadas anteriores, ya que los servicios publicos domiciliarios, la
educacién y la salud han mejorado significativamente a lo largo de los afios en estas zonas, lo cual hace que
la brecha entre las zonas rural y urbana se vayan estrechando con el pasar de los afios, y cada vez se
implementen politicas dirigidas hacia lo rural de Villamaria.

.Para las condiciones de vida se estimaron la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El
municipio de Villamaria tom6 como valor de referencia al departamento de Caldas.

o Cobertura de servicios de telefonia: este indice muestra una cobertura de 60% en municipio en tanto
en Caldas 50,54%, la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Para el afio 2017 el IRCA en
Pelarioipib/Vittamigrid, régistrér4 746 Ja thieftras gn iQaldas tuel 5TH8Sinmiesqy, 75161
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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sf

(l/dl l,a/ Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun la definicion dad
DANE en el hogar urbano, se considera como privado si no tiene servicio publico de acuedu(ffé ‘e
Rlealdia 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 de
Villamaria el valor de este indice de riesgo para el consumo humano para el 2018 fue de 41,2%
nivel de riesgo considerado alto y en Caldas fue 51,6 %. La diferencia relativa no mostro una
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 53. Consolidado IRCA anual por municipio Villamaria afios 2005-2018

2005 17 Caldas 17873 Villamaria 54 1,4 ;IIESGO
2006 | 17 Caldas 17873 Villamaria 55 0,6 EIIESGO
2007 17 Caldas 17873 Villamaria 50| 15,2 MEDIO
2008 | 17 Caldas 17873 Villamaria 112 41,2 ALTO
2009 | 17 Caldas 17873 Villamaria 177 53,5 ALTO
2010 17 Caldas 17873 Villamaria 192 56,3 ALTO
2011 | 17 Caldas 17873 Villamaria 146 | 49,6 ALTO
2012 17 Caldas 17873 Villamaria 168 50,8 ALTO
2013 | 17 Caldas 17873 Villamaria 187 | 57,4 ALTO
2014 17 Caldas 17873 Villamaria 184 54,2 ALTO
2015 17 Caldas 17873 Villamaria 194 53,6 ALTO
2016 | 17 Caldas 17873 Villamaria 141 | 49,7 ALTO
2017 | 17 Caldas 17873 Villamaria 47,7 |ALTO
2018 | 17 Caldas 17873 Villamaria 139 | 41,2 ALTO

SUBSISTEMA DE INFORMACION PARA VIGILANCIA DE CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO-SIVICAP

Tabla 54 . Consolidado IRCA Municipio de Villamaria - Area Urbana afios 2005-2018

. Codlgo De Departament Codlgo Mu UBICACIO
unicipio

20 Caldas 17873 Villamart N eso | URBANO
202 17 Caldas 17873 Villamart 53 00 felll;seo URBANO
20(7) 17 Caldas 17873 ;’"'ama” 47 12,8 BAJO URBANO
zog 17 Caldas 17873 ;/”'ama” 92 385 ALTO URBANO
208 17 Caldas 17873 ;/”'ama” 48 37,6 ALTO URBANO
203 17 Caldas 117873 ;;’”'ama” 53 17,5 MEDIO  URBANO
201 17 Caldas 17873 | Villamari 74 197 MEDIO  URBANO

v e
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1 a
0 w7 Caldas 17873 ;’”'ama” 56 46 DR o URBANO
e Caldas 17873 ;/”'ama” 26 38 SN URBANO
0w Caldas 17873 ;/”'ama” 35 40 SN URBANO
e Caldas 17873 ;/”'ama” 25 66 BAIO URBANO
L Caldas 17873 ;/”'ama” 6 00 SN . URBANO
0 Caldas 17873 Villamart 63 25 DN . URBANO

Tabla 55 . Consolidado IRCA anual por municipio - Area Rural Afios 2005 a 2018

200 Caldas 17873 ;"”ama“ 4 150 MEDIO RURAL
202 17 Caldas 17873 ;"”ama“ 2 16,0 MEDIO RURAL
20? 17 Caldas 17873 ;"”ama“ 3 530 ALTO RURAL
202 17 Caldas 17873 ;"”ama“ 14 767 ALTO RURAL
208 17 Caldas 17873 ;"”ama“ 114 67,0 ALTO RURAL
201 Villamari INVIABLE
0 17 Caldas 17873 ; 121 81,7 SANITARIAMEN ' RURAL
TE
201 Villamari INVIABLE
117 Caldas 17873 ; 72 804 SANITARIAMEN ' RURAL
TE
20; 17 Caldas 17873 ;"”ama” 91 791 ALTO RURAL
201 Villamari INVIABLE
3 17 Caldas 17873 ; 91 81,6 SANITARIAMEN RURAL
TE
20}1 17 Caldas 17873 ;"”ama“ 93 747 ALTO RURAL
20; 17 Caldas 17873 ;"”ama” 78 75,0 ALTO RURAL
Zoé 17 Caldas 17873 ;"”ama” 2 692 ALTO RURAL
20; 17 Caldas 17873 ;"”ama” 76 73,3 ALTO RURAL

o Prlrciaidibunidipges aoieimadcclin UfFtamenn fissdethalépradyaf Afho, se considera
como privado sitidierie ¥éaluiopimtics/beralesrtaritadiosy aeneas que el hogar rural, se considera
como privado i-tiend - imdider sin@oiiéxiorg retrina) Bajamarvocao tiene servicio sanitario. En el
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’Ud[ L'w municipio el valor de este indice fue 4,27% y en Caldas fue 6,1%. La diferencia relativ"é;hoimd%d

una diferencia estadisticamente significativa.
Hlealdio
Disponibilidad de alimentos

e Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

La préactica de la lactancia materna provee al nifio de nutrientes esenciales e inmunizacién pasiva que ayudan
a controlar gran variedad de enfermedades comunes en la nifiez; los habitos de lactancia y destete
incrementan en forma importante los riesgos de desnutricion y de enfermedad gastrointestinal del infante; es
conocido el efecto intergenésico ampliado que proporciona la lactancia materna y el nivel de fecundidad.

El porcentaje de mujeres con practica de la lactancia materna en el pais es muy baja y cada vez menor La
mediana reportada por la ENSIN 2010 para Colombia fue de 1,8 meses, para Caldas es de 3 meses Para las
madres Villa marianas segun un estudio realizado por la Universidad de Caldas, es de 4 meses muy por
encima del nivel Nacional y Departamental.

El municipio de Villamaria ha venido trabajando a través del control prenatal y los cursos de preparacion para
la gestacion, en la educacién a las maternas acerca de la importancia de la lactancia materna, la
implementacion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

En el municipio se identifica con Factor determinante el nivel socio econdmico de la poblacién ya que
contribuye a la desnutricion y bajo peso de la gestante al inicio del embarazo. Inicio tardio de controles
prenatales.

La dificultad principal, para la presencia de este indicador, esta relacionada principalmente con los partos
prematuros, bajo nivel socio econdmico y educativo de las gestantes, procesos de enfermedad en las
gestantes y poca adherencia al control prenatal.

En la disponibilidad de alimentos se realizo la estimacion de la razén de prevalencias, razén de porcentaje de
los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Villamaria
tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

Tabla 56. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de
Villamaria, 2005-2017

X

. Comportamiento

Determinantes © = © O °© - o © F 0 © ~
. . . . . o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
intermediarios de Caldas Vilamaria g & S & £ 8 & 8 8 & 8 8

la salud
Porcentaje de
nacidos vivos con
bajo peso al nacer 8,36 9,44 N 2N 2N 2 - N 2N N 2
(EEVV-DANE
2017)

Fuente: Estadisticas vitales

Para el afio 2017 el municipio presento un indicador de BPN mas alto que el Departamento de Caldas, esto
nos indiea Gus devtrodeiles heStiones el Munleipforesdmpodantedomareiits datos patisiplementar y/o
mejorar las estrategias dp@g@dﬁz&.ﬁjkﬁ@ﬂiﬁﬂ@ﬂ/&u{@g@@lﬁ@@ geslantes, fortalecer los programas de
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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’Udl Mate'wjdad Segura. De acuerdo al comportamiento de este determinante de salud se evidencia uniend
de"ascenso a través de los 10 afios.
Rlealdio
Condiciones laborales

Si bien la subdireccion de riesgos laborales solo a partir de 2019 comienza a emitir estadisticas sobre esta
area, es importante conocer algunos datos que nos estregan en los primeros 4 meses de este afio: nimero de
empresas afiliadas a riesgos laborales 546, numero de trabajadores dependientes 4232, trabajadores
independientes 301, estudiantes afiliados a riesgos laborales 41, trabajadores que vountariamente aportan a
riesgos laborales 105.

En cuanto a la ocurrencia de eventos de origen laboral de enero a abril se evidencian 109 presuntos
accidentes laborales y 14 presuntas enfermedades de origen laboral.

Factores psicolégicos y culturales

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga mucha probabilidad de
causar lesiones, muerte o dafios psicolégicos, trastornos en el desarrollo o privaciones”. La violencia contra la
mujer constituye un gran problema de salud publica y una violacion a los derechos humanos de las mujeres.

Desde el afio 2008 al 2017, el Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses registro 1.358.911
casos de violencia intrafamiliar. La siguiente tabla comparada con el nivel departamental no se aleja de esta
realidad ya que en el Municipio se ha incrementado el numero de casos de violencia contra la mujer y la
intrafamiliar, siendo este el segundo evento de interés en salud publica mas notificado a igual que en el

Departamento.

Tabla 57. Factores psicolégicos y culturales (Forensis)

Determinantes intermedios de la salud CALDAS VILLAMARIA
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 28,07219484 30,20
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 138,2270705 96,50

Fuente: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL.

En cuanto a la tasa de incidencia de Violencia intrafamiliar el municipio de Villamaria para el afio 2018 se
encuentra en 30,20 muestra tasas por encima del departamento, presentando una diferencia que ubica al
municipio en mejor situacion que el departamento.

En la tasa de violencia contra la mujer el municipio de Villamaria presenta una tasa inferior al departamento
lo que ubica al municipio con una diferencia que lo ubica en mejor situacién que el departamento con una tasa
de 96,50

Sin embargo, se ha observado que a través del SIVIGILA los indicadores de notificacién de la violencia de
género ocupa el segundo lugar de la notificacion de eventos de interés en salud publica en el Municipio de
Villamaria , a la semana 52 se tiene un reporte de109 casos, de los cuales la mayoria de los casos

corresppngen & VIolERGifisitacarrera 4 Calle 9 Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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’Udl Estdjncidencia solo hace referencia a los casos que recibieron atencion por medicina médico Iegé}»e.s‘tgfsg %
debe'a que no todos los examenes de violencias intrafamiliares las hace medicina legal, en la mayoria de los

Hlealgigos delega a los médicos rurales para la atencion de estos casos.

Sistema Sanitario

Tabla 58 . Sistema Sanitario 10 indicadores ano 2016-2018

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS VILLAMARIA g 5 8 8 8 4 8 %3 389 959
8 8 8§ 8 R R R R R R R R R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 128 1273
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ' !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 6.1 6.33

(DNP- DANE 2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 87,1 _ 20N 720N 720N N N NN

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos

- - - - NN 20NN
(MSPS 2018) 86,1 76,00 r 7 2 2
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2018) 96,8 79,24 - - - - 2N 2N 22N NN
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 97,2 82,48 - - - - 2N 2N 722N NN
Coberturas administrativas de vacunacion con ftriple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018) 96,7 Ee S A A A A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2017) 93,42 EeE8 TSy 2N 2 A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99,4 99,80 - - - 2 N 2N 2 NN 22
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99,5 100,00 e e e AN AN 2N NN 2
2017)

Fuente EEVV DANE

Se observa en esta tabla que hay una diferencia estadisticamente significativa comparada con el
Departamento en cuanto a la cobertura de afiliacion al SGSSSS. Las tendencias de todos los indicadores
evaluados presentan en disminuciéon para el Ultimo afio, excepto las coberturas de vacunacion con BCG
para nacidos Vvivos..

*Cobertura de afiliacidén al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados en
la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccién de la
poblacién publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el 2018 el municipio de Villamaria alcanza una
cobertura de 47,41%  por debajo de la cobertura del Departamento. Para el afio 2017 se obtuvo una
cobertura total del 9,15%Segun el area de aseguramiento el municipio y para el 2018 tiene afiliados a la EPS
Medimas régimen subsidiado 12.816 personas, por movilidad se tienen 567 personas afiliadas, SOS 11
personas, Nueva EPS 270 personas, Medimas movilidad 175 personas.

«Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, Segun el Ministerio de la Proteccion
Social la cobertura de vacunacién con BCG es para el 2018 de 76 %, esto se debe a que muchos de los
partos no se presentan en el Municipio por necesitar de un nivel de atencion en salud mas complejo ademas
por la cercania con el Municipio de Manizales en donde se reporta el mayor nimero de nacimientos.

*Cobertyras, agminisiratiyas de-vasuwpacior-gon RRE 3, dnsis e snenerensds A2y P69un el Ministerio de
Proteccion Social la cobp%rﬁ] BaWe% .ZWV\P\?iﬂgr%%%?%aWQ?.’}S@Q%””a disminucién respecto al afio
anterior, estas son medyaﬁq%qrp_. '8/:92%}’!?5’8‘@\/9% que ?éaW¥ss.l§’8(}%<§ el numero de nacidos vivos por
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’Ud[ residéncia de la madre del Municipio. El municipio ha realizado multiples actividades como mémtq,rgq,_#e
vacunacion , difusion de informacion de jornadas nacionales, busqueda de nifios menores de 1 afio entarea
Fllealdjeal y en municipios cercanos , a pesas de todos estos esfuerzos no se ha logrado aumentar la cobertura.

+Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio de
la Proteccidn Social las coberturas de vacunacion con triple viral dosis en menores de un afio para el 2018 es
de 80,41 ,98% por proyeccion de poblacion DANE.

Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran en el
99,80% y porcentaje de partos atendidos por personal calificado se encuentra en un 100%

Capacidad instalada

El sector salud en el municipio de Villamaria esta dirigido por la oficina de Direccién Local de Salud , la cual
se encuentra Descrita en la estructura del Plan de Desarrollo en el Eje Social uno de sus objetivos es dirigir y
coordinar el sector de la salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el contexto local,
creando las condiciones que garanticen la cobertura en aseguramiento y el acceso de los usuarios al servicio
de la salud, con énfasis en las acciones individuales y colectivas de promocidn de la salud y prevencion de la
enfermedad, enmarcadas en la calidad, y la participacion social, para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién.

El componente salud del Plan de Desarrollo “Avanzamos para vivir mejor” 2016 — 2019 tiene cinco
programas: Salud publica, Aseguramiento, Prestacién de Servicios de Salud, Direccién del Sector y un quinto
que, sin ser un mandato legal como los cuatro precedentes, pone de presente el compromiso con lo publico
como es el fortalecimiento de la red publica hospitalaria y de los centros de salud del Municipio (Hospital San
Antonio). Ademas cuenta el municipio con dos IPS, Centro Medico el Parque que atiende la poblacion de
Salud Total y Cosmitet y VIVA 1 A de la EPS Nueva EPS.

El municipio de Villamaria cuenta en la actualidad con la ESE Departamental San Antonio, que atiende la
poblacién del régimen subsidiado de la EPS Medimas.

GESTION ADELANTADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El Hospital no es ajeno al crecimiento que ha venido teniendo el Municipio de Villamaria, razon por la actual
administracion del Hospital se ha propuesto metas como modernizar sus Instalaciones, mejorar su capacidad
instalada. Ampliar su portafolio de servicios a la mediana complejidad tipo A y brindar servicios de extensién a
la comunidad.

Adquisicién de unidad extramural

El dia viemnes 15 de agosto de 2014. se entregd al servicio de la comunidad del Municipio de
Villamaria la Unidad Extramural para desarrollar la Estrategia de Atenciéon Primaria Social
"CUIDATE- CUIDAME", con el fin de prevenir y mejorar las condiciones de salud de los Villa
marianos y cumpliendo asi con el suefio y solicitud de los habitantes del sector rural del Municipio
de Villamaria.

La Unidad Extramural. se adquiri6 mediante proyecto de dotacién e inversidn presentado por la
Gerente del Hospital Departamental San Antonio de Villamaria Caldas ESE ante el Ministerio de

d | afio. 2012 -¢| cual » isicion de il rte del
T e T e
fecursos prOpioé-qgﬂﬂsBﬁ?!faIud@villamaria—ca/das.gov.co
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Tabla 59. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras del Municipio de Villamaria 2018

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
lactario — alimentacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
radiologia e imagenes diagnosticas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 1
servicio farmacéutico
APOYO DIAGNOSTICO Y Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 2
COMPL’EMENTACI(')N tamizacion de cancer de cuello uterino
TERAPEUTICA Namero de IPS habilitadas con el servicio de i 1 1
terapia respiratoria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 2
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3
toma de muestras de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3

toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
ultrasonido
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
consulta prioritaria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 2
enfermeria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
fisioterapia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
medicina familiar

CONSULTA EXTERNA Nt’:m_ero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3
medicina general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 5
odontologia general
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2
ortodoncia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2
psicologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
terapia respiratoria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
general adultos

INTERNACION Namero de IPS _habilitadas con el servicio de 1 1 1
general pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
obstetricia

NO DEFINIDO Namero de IPS hal_)illitadas con el servicio de 4
proceso esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

OTROS SERVICIOS atencion prehospitalaria

PROCESOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 3

proceso esterilizacion

Palacio Municipaimarsata1fs habaitddasqorired seisizid dée/éfonos 8775161 3
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Y DETECCION TEMPRANE \bilitadas con el s Eiqm o de R 3 3 3
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agudeza visual

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3
deteccion temprana - alteraciones del

crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3
deteccion temprana - alteraciones del

desarrollo del joven ( de 10 a 29 aios)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 2 2
deteccion temprana - alteraciones del

embarazo

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3

deteccion temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 anos)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3
deteccion temprana - cancer de cuello

uterino

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 3 3
deteccion temprana - cancer seno

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 2 2
planificacion familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de B 3 2 2
promocion en salud

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 1 1
proteccion especifica - atencion al recién

nacido

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 1 1
proteccion especifica - atencion del parto

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3

proteccion especifica - atencion en

planificacion familiar hombres y mujeres

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 5 5
proteccion especifica - atencion preventiva

en salud bucal

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3
proteccion especifica - vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 1 1
vacunacion
TRANSPORTE Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
ASISTENCIAL transporte asistencial basico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1

URGENCIAS - .
servicio de urgencias

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 60 . Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Villamaria, 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,07 0,07 0,07 0,07
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,07 0,07 0,07 0,07
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,16 0,16 0,15 0,15
::;?tral:tee:amas de cuidado intensivo por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00
::I:?t: ::e ;:amas de cuidado intermedio por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1 000 habltantes 0,27 0,26 0,26 0,25

e R S
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A/ ZM/ 2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud 33;» .
El‘analisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia ’(-:-I ni el

ealdducativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la

poblacién del municipio de Villamaria.

| Educacion

La Tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios es del 7,01% 2005 (fuente Ministerio de Educacion

Nacional)

Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razén de

proporciones y sus intervalos de confianza al 95%.

Departamento de Caldas.

El municipio de Villamaria usara como referencia el

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Villamaria para el 2018
se registrd una tasa de 123,80 mientras en Caldas fue de 85,3 la diferencia relativa entre los
valores es estadisticamente significativa, es decir municipio Villamaria encuentra en mejor condicion

que el departamento de Caldas.

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Villamaria para el
2018 se registré una tasa de 94,6 mientras en Caldas fue 96,9 la diferencia relativa entre los valores

es estadisticamente significativa.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Villamaria registré una
tasa 61,5 de mientras en Caldas fue 78,3 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir municipio Villamaria encuentra en similar condicion que el

departamento de Caldas.

Tabla 61. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio Villamaria, 2005 - 2018

Eventos de Notificacion Obligatoria

Comportamiento

CALDAS VILLAMARIA

2003

2004

2005

2006

2007

-
b=
o
N

2008
2009
2010
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2018)

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

15,6 0,00

85,32106642 123,80 -
96,88230709 94,56 -

78,29185984 61,47 -

- 7N N N N N N2

L A R VR

- 272N 72N N 2N

Fuente: Min educacion

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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Pobreza Proporcion de poblacién en Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI

Manizales y Villamaria son los municipios que menos NBI urbano tienen. (9% y 10% respectivamente). Estos
son municipios que ademas de pertenecer a la misma subregion, tienen una relacién muy cercana. Lo anterior
se puede interpretar segun la investigacion realizada por Pérez (2005), quien plantea que la distribucion
espacial de la pobreza a veces no es aleatoria, esto indica que la pobreza de un territorio determinado, no
solo depende de las situaciones internas de éste, sino que también depende de las situaciones de los
territorios vecinos, por tanto al ser Manizales la capital de Caldas y estar por esto, mayor beneficiada en
relacidn con las politicas de su departamento, Villamaria también recibira de este beneficio.

Tabla 62. NBI total del municipio de Villamaria, 2018

Cod Nombre Cod Nombre Municipio Personas en NBI
Depto Departamento Mpio
Cabecera Resto Total
Prop cve Prop cve Prop cve
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
17 CALDAS 873 | VILLAMARIA 9,26 9,81 24,99 9,33 12,50 6,93

Fuente DANE RESULTADOS CENSO GENERAL 2005

Tabla 63. NBI por cabecera y resto del municipio de Villamaria, 2018

Cabecera
Prop de Component
Prop de Component
Pesr:(:]na Z‘,}e Persona | cve | Component | cve | Component | cve Eggi]ﬁgr?ﬁre];i cve e CVe | o e: denci
NBI )° sen (%) | evivienda | (%) | e Servicios | (%) 0 (%) | Inasistenci | (%) P a
(%) miseria a econémica
9,8 37,9 47,7 24,0 22,6 29,0
9,26 1 0,85 7 0,37 4 1,87 8 2,25 0 1,25 3 4,37
e Prop Componen
de B de ST Component Componen iz
Person (% | Person cve | Componen | cve th)e cve ® cve te Ve | Jenendenc | CV€
asen (%) | te vivienda | (%) At (%) | Hacinamien | (%) | Inasistenci | (%) pe (%)
NBI ) asen Servicios to a ia
(%) miseria econoémica
9,3 35,7 43,2 54,7 16,5 33,7 13,1
24,99 3 2,75 9 0,14 6 0,94 6 10,27 7 2,28 6 14,12 1

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
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Tabla 64. Indice de pobreza multidimensional por zona Municipio de Villamaria afio 2005 <"
Hlepldivy Municipio Zona Urbana Zona Rural
Poblacion | Poblacion | Incidencial | Poblacion | Poblacion | Incidencia2
Urbana urbana Rural rural
muestra pobre por muestra | pobre por
cocensal IMP cocensal IMP
2005 2005
Villamaria 35.530 12.132 34,1% 9.229 6.850 74,2%

Porcentaje de hogares a nivel municipal que sufren privacién segtn variable

indice de Pobreza Multidimensional Municipal: 2005 (Incidencias y Privaciones). El indice de Pobreza
Multidimensional para el Municipio Villamaria por zona en el afio 2005 fue f del 74,2% en el area rural, en la
urbana su incidencia fue del 34,1%.

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodolégica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio
2005, empleo formal y para Caldas la tasa de desempleo es del 21.1%

3. CAPITULO lil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El municipio cuenta con una amplia red de instituciones Publicas y privadas, asi como no gubernamentales
que favorecen la articulacién de intervenciones en el sector salud

El porcentaje de afiliados al SGSSS, se realiza a partir de los reportes del Adres y de la base de datos Unica
de afiliados BDUA, si se observa en valores absolutos, el numero de poblacion afiliada disminuye, esto no
refleja el aseguramiento o la afiliacion al SGSSS, ya que todo nifio o nifia menor de edad se debe afiliar de
forma inmediata a una EPS. Realmente la disminucion en el resultado se presenta por procesos de
depuracion en el ADRES con las diferentes fuentes nacionales para validar si una persona esta registrada o
es una duplicidad de afiliacién entre la EPS y los Regimenes. Méas del 80% de la poblacion se concentra en la
zona urbana, lo que demuestra una migracion de las habitantes de la zona rural, lo cual indica la necesidad
del fortalecimiento de las intervenciones colectivas en la zona urbana sin descuidar la cobertura en el area
rural.

Un alto porcentaje de la poblacion corresponde al ciclo vital adultez (29-59 afios) es decir que se deben
garantizar las acciones de salud en la poblacién econémicamente activa implementando intervenciones a
nivel laboral, asi como en el sector informal de la poblacion, politicas efectivas de salud sexual y reproductiva,
entre otras.
Palacio Municipal, Carrera 4 Calle ? Esquina Piso 1. Teléfono: 8775161
Pagina Web: www.villamaria-caldas.gov.co
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(UL[Z Seridentifica un crecimiento en la poblacién adulta mayor en el municipio, por lo que se requiere rQevalgar,,Jps*
programas de proteccion social del adulto mayor, asi como la cobertura de las intervenciones en los

Wf“@égramas de sociales y de salud.

Existe una diferencia entre la poblacién asegurada en el municipio vs. La poblacién proyectada los que podria
demostrar que existe una sobre estimacién poblacional por parte del DANE en el Municipio de Villamaria.

El municipio presenta una buena oferta educativa ante la demanda de estudiantes, asi mismo se observa un
incremento en cuanto al numero de programas técnicos y profesionales lo que refleja la proyeccion del
Municipio, este fendmeno se debe tener en cuenta al momento de formular los planes de accién en salud a fin
de garantizar las intervenciones en este ciclo vital.

La diferencia entre el afio 2017 y 2018 en basica primaria con relacién a la matricula representan un
disminucion del 33,77

La diferencia entre el afio 2017 y 2018 en basica secundaria con relacion a la matricula represento una
disminucién del 6,21 respectivamente.

La diferencia entre el afio 2017 y 2018 en media muestra una disminucion de 25,3.

La disminucién pudo haberse dado por: migracidén poblacional, ingreso a otras instituciones educativas; pues
la desercién escolar sigue siendo baja.

Los sistemas de informacion del nivel nacional y que deben ser alimentados desde los territorios, no
incorporan aun la totalidad de eventos que se esperan sean medidos en este proceso de Elaboracion del
ASIS, la informacion de indicadores tales como, cobertura en el tratamiento antirretroviral, nifios y nifias con
proceso de reunificacion familiar, interrupcion voluntaria del embarazo, porcentaje de jovenes en situacion de
pobreza o de pobreza extrema, no cuentan aun con fuente de informacion para realizar la medicién. Otros
sistemas de informacién son de reciente implementacién y aun los datos no se encuentran consolidados, tal
como ocurre respecto al indicador relacionado con el esquema de vacunacién completo.

La medicién de otros indicadores depende de la capacidad técnica y administrativa de la entidad territorial,
indicadores como duracion mediana de la lactancia materna exclusiva, tasas de desnutricién o la prevalencia
de uso de métodos modernos de anticoncepcion entre las mujeres jovenes (18-28 afios), no cuentan para su
monitoreo con sistemas de informacién nacionales.

La caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas presenta subregistro ya que la Unica fuente
informacion corresponde a la base de datos del sector salud.

La violencia intrafamiliar/abuso sexual es un evento que llama la atencién debido al aumento en la notificacién
(aunque se estima un gran sub registro de la informacidn) la situacion municipal es que la falta de dialogo,
tolerancia y la pérdida de valores hacen que dia a dia mas casos sean notificados.

Las coberturas del programa de vacunacion se encuentran en riesgo, un motivo puede estar asociado a una
sobre estimacion de la poblacién a vacunar, sin embargo, los monitoreos de coberturas reflejan que los
menores no cuentan con todas las vacunas segun la edad, es decir que el programa no esta llegando a toda
la poblacion real del municipio.

El muniGipie cientaLooir inadersorAetiralizadel te Banings infeliiios; 16 olel gépmits MEdid ébrivel de riesgo en
el municipio, asi como elfhpact Ylste lasaludvdédapobiacieidas.gov.co
E-mail: dirsalud@villamaria-caldas.gov.co
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(UL'” La wimzbilidad infantil asociada a enfermedad respiratoria aguda debera ser atendida con espec?ai aiénci'n
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teniendo en cuenta que el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios es una prioridad nacional, ademas
HllealgdRA es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todos los grupos de edad.

El fortalecimiento de los centros de salud en el area rural, Deficiente recurso humano para la promocién y
prevencion de la salud en el area rural, especialmente para apoyar el programa de vacunacion sin barreras.

Es necesaria la definicidn de una politica de prevencion y atencion de la IRA en el municipio construida con
apoyo de expertos en el tema, de profesionales del Sector salud del municipio y con la participacion de la
comunidad a quién se debe sensibilizar frente a esta problematica para que sean parte activa de la
prevencion y atencion de la IRA.

La atencion de la gestacion con criterios de calidad y oportunidad, los esfuerzos para reducir los embarazos
en adolescentes, y la atencion del recién nacido; no solo debe ser una prioridad municipal por ser compromiso
internacional con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sino también teniendo en cuenta que es un
problema social y familiar.

Las enfermedades del sistema respiratorio constituyen la primera causa de morbilidad para el ciclo vital
primera infancia lo que incrementa el riesgo de complicaciones respiratorias

Las enfermedades isquémicas del corazén representan la primera causa de mortalidad general en el
Municipio lo cual esta asociado estilos de vida poco saludables de la poblacién, falta de actividad fisica,
deficiente nutricidn, estrés, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas entro otras.

Las defunciones por accidentes de transito representan la primera causa de muerte por causa externa en el
Municipio.

La razon de mortalidad perinatal en el municipio se ha incrementado, lo que esta asociado a dos factores:
primero al fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control que han generado una notificacion mas
exhaustiva y segundo posiblemente se ha incrementado la vulnerabilidad, asi como los factores de riesgo
perinatales.

La morbilidad materna extrema y la mortalidad materna esta estrechamente relacionada con pobreza y
calidad de vida; una sola muerte representa un alto costo social; los datos deben encender una alerta y
priorizar la atencion a gestantes

El bajo peso al nacer, es un indicador con mayor frecuencia en las maternas de la zona urbana del Municipio.

.Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, asi como la violencia de género
representan los dos eventos que con mayor frecuencia se notifican al SIVIGILA.,

Las enfermedades de tipo psicosomatico, trastornos del comportamiento se hacen presente en el rango de la
poblacién y muestra la incapacidad del sistema para responder a este tipo de patologia.

Ausencia de totalizacién del agua en el area rural.
Problemas de Manejo y disposicidn de residuos solidos
Alto Consumo de SPA

Incremento en los Intentos de suicidio en los Ultimos afos
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(”dl Exisﬁ’@Actualizacién de los censos de las poblaciones, discapacidad, victimas
Tl Municipio receptor de victimas

Falta de recursos para atencion de poblaciones especiales

Pocos recursos econdmicos para la ejecucion del plan decenal de salud y la gestion del mismo
3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Ahora después de definir el problema se realizara la priorizacion a través del método de Hanlon, el cual
jerarquiza los efectos de salud en cuatro componentes la magnitud; la severidad la eficacia y la factibilidad

Tabla 65. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Villamaria, 2018

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupo
s de
Riesg
(o]
(MIAS
)
1.Salud Ambiental 1. Aumento del riesgo agresion por animal potencialmente 000
transmisores de rabia
2. Vida saludable y condiciones no Mortalidad Enfermedades del sistema circulatorio 000
transmisibles Mortalidad Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 000
inferiores
Mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer 007
3. Convivencia social y salud mental 1.Aumeno de intentos de suicidio 012
2.Agresiones -Homicidios 002
3. Trastornos mentales y del comportamiento 004
n.Transtornos mentales y del comportamiento debido al 004
uso de SPA
4.Seguridad alimentaria y nutricional 1.Bajo peso al nacer 008
2.Desnutricion aguda en menores de 5 afios 008
n.
5. Sexualidad, derechos sexuales y 1. Prevalencia del VIH /SIDA 009
reprodugiivos 2. Riesgo de los embarazos en adolescentes. 008
3 Fortalecimiento de los programas de DRSR Para
adolescentes.
6. Vida saludable y enfermedades 1. Infecciones respiratorias Agudas 009
RIS ED 2.Tuberculosis 009
n. Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
7. Salud publica en emergencias y 1. Riesgo de erupcidn volcénica 000
desastr%salacio Municipal, Carrera 4 ( 2. Riesgo de deslizamientos de tierra 000
Pagina Web: wiyy.sidfagnaria-caldas.gov.co 000
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(l/t'll 8. Saiud y Ambito laboral 1.Incidencia de enfermedad laboral
En 2.Aucencia de COPASO
n. Evasion elucion al SGSSS
9.Gestion diferencial en poblaciones 1. Concientizar a las diferentes instituciones del municipio
vulnerables (hospital, colegios, alcaldia) a realizar en enfoque

diferencial (etnia, personas victimas del conflicto armado,
discapacidad) a la poblacion.

10. Fortalecimiento de la autoridad 1. Mejorar y agilizar los servicios de Las Empresas 000
sanitaria Promotoras de Salud (EPS) que atienden a la poblacion de

Villamaria son:

EPS MEDIMAS

NUEVA EPS aseguradora del Régimen contributivo y
subsidiado, salud total contributivo y subsidiado

La IPS que posee el municipio son Empresa Social del
Estado (ESE) Hospital San Antonio , presta servicios de
primer nivel de atencion, es de caracter publico y posee 8
puestos de salud que no estan habilitados

Fuente: Elaboracién Propia
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