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PRESENTACION

El analisis de situacion de salud (ASIS) es considerado como el insumo basico para la toma de decisiones en
el sector salud. ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y
explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las familias y las comunidades.

Los Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) han sido definidos como procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de analisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién
incluyendo los dafios y problemas de salud asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector
salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como
la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud.
(Organizacion Panamericana de la salud, 1999).

El proposito del ASIS es desarrollar el proceso de analisis de situacion de salud a través de distintas fases
metodologicas que permitan identificar inequidades en salud y sus determinantes, como insumo para la
construccién de intervenciones costo — efectivas mas integrales, articuladas con otros sectores, que contribuyan
a mejorar las condiciones de salud y de vida del individuo, la familia y la comunidad. (1)

También busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud, con el fin de
avanzar en la reduccién de brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los recursos sociales que
contribuyan a modificar las condiciones de vida de las poblaciones y fortalecer el modo de gestion de los
servicios de salud.

Los ASIS son el insumo por excelencia para construir los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), los
cuales deben estar acordes con el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, por tanto el Ministerio
de Salud y la Proteccion Social elabor6 la guia conceptual y metodolégica y sus anexos y la plantilla para la
elaboracién del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos
documentos son los que usaron para actualizar el ASIS del municipio de Viterbo con corte a 2019.

El documento se encuentra dividido en tres capitulos, el primero contiene la caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico; el segundo contiene el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y el
tercero corresponde a la priorizacién de los efectos de salud. Se construyo, siguiendo la estructura propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Este documento servira a las entidades territoriales de salud para la construccion de sus Planes Territoriales
de Salud Publica, y de consulta para los diversos profesionales involucrados en la elaboracién del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién como el Municipio de Viterbo.
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INTRODUCCION

La actualizacién del ASIS permite concentrar en un solo documento informacidn confiable, y sistematica, para
facilitar la toma de decisiones oportunas y acertadas en el ambito de la salud del municipio de Viterbo.

Este documento puede utilizarse para mejorar los procesos o las condiciones que describe. Es por esto que los
indicadores aqui plasmados, contribuyen activamente en el reconocimiento de las prioridades en salud, y de
los actores que se deben involucrar en cada una de las acciones a realizar para mejorar el estado de salud de
los habitantes del municipio.

Los indicadores han sido construidos con datos recopilados desde hace 12 afios, lo cual permite ver un
comportamiento real de la situacion de enfermedad de los habitantes en el tiempo, poniendo de manifiesto las
falencias a la hora de la intervencion de los factores de riesgo o de los factores protectores propios de la
comunidad.

La salud de los habitantes del municipio de Viterbo, es producto de la interaccion de muchos factores de caracter
bioldgico, hereditario, familiar, social, ambiental, econémico, laboral, cultural, educativo, religioso, sanitario,
entre otros, y aqui radica la importancia de la elaboracién de este documento, el cual analiza la situacién de
salud de la poblacién partiendo de la descripcion de las condiciones demograficas, socioeconomicas, de
recursos, servicios, coberturas, morbilidad y mortalidad, de tal manera que se tenga informacion oficial y un
insumo importante que respalde la toma de decisiones y el desarrollo de politicas, programas y proyectos
basados en evidencias y que faciliten el resultado de los indicadores que demuestren la tendencia hacia mejores
condiciones de habitabilidad y calidad de vida en este municipio en el mediano y largo plazo.
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METODOLOGIA

La informacion recopilada en este documento, corresponde a la contenida en la bodega de datos del Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social. A
continuacién se describe la metodologia.

- Enelanalisis de la mortalidad se utiliz6 la informacion del periodo comprendido entre los afios 2005 al
2017, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en
SISPRO. Se utilizé la lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién
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 realiz6 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.

- Seguidamente se realizé un andlisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de
los indices de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil,
tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) en
menores de cinco afos y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios.

- Elandlisis de las causas de mortalidad infantil se realizd con la lista de tabulacién para la mortalidad
infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos:
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y
de los 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 apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome
respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas
para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos.

- En 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 andlisis 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 razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad
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para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

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

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

- Otro aspecto importante es la medicién de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas
de las causas y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Viterbo.
Para evidenciar las desigualdades se estimaron las diferencias relativas y diferencias absolutas junto
con sus intervalos de confianza al 95%. Los efectos 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 de educacion por niveles, indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de
Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes estructurales que influyen en la
salud de la poblacion.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a 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 Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas 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 Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Nombre del Municipio: Viterbo

Fecha de Fundacién: Abril 19 De 1.911
Fundadores: Nazario Restrepo Botero
Municipio: Desde 1.952

Altura: 998 m.s.n.m
Temperatura Promedio: 23.8°C

Extension: 11.095 Has

Poblacion: 12.734 (Poblacion Censo DANE 2018)
Distancia en kilometros: 52 Km. a Manizales
Gentilicio: Viterbefio

NIT: 800090833-5

Codigo DANE: 17877

Categoria: Sexta

Viterbo Caldas, situado al sur occidente del departamento de Caldas, limita al norte con Belén de Umbria
Risaralda y Anserma Caldas, al sur con la Virginia Risaralda, al oriente con Risaralda Caldas y al occidente con
Apia y Santuario Risaralda. Viterbo se encuentra enclavado en el majestuoso Valle del Risaralda con latitud
norte de 5 grados, 4 minutos, longitud oeste de 75 grados, 53 minutos; el municipio tiene una superficie total de
113.8 Km2 de los cuales 0.7 km2 corresponden al &rea urbana y el resto al sector rural; se disfruta de un clima
calido con temperatura promedio de 23.8 grados, su cabecera se encuentra a 988 metros de altura sobre el
nivel del mar y su maxima altura alcanza a 1.350 SNM.

Cuenta con dos pisos térmicos el templado y el caliente con suelos propicios para el agro y la ganaderia. La
mayor extension de tierras esta localizada en la zona plana, las que son de clima calido y la zona de ladera con
clima templado. En esta zona de ladera prima el minifundio, lo contrario de la zona plana donde existen los
latifundistas. Viterbo cuenta con un excelente potencial hidrico, una poblacion de 12,398 habitantes segun
censo DANE 2005, proyeccion 2018 de ésta poblacién el 88.14% se ubica en la zona urbanay el 11.86% enla
zona rural. La mayoria de los habitantes se dedican a la agricultura como principal actividad econdmica, le
siguen la ganaderia, el comercio, la piscicultura y el turismo.

La zona rural del municipio de Viterbo se encuentra conformada por 13 veredas: El Palmar, El Granadillo, El
Porvenir, La Alsacia, Canaan, La Arabia, Bella Vista, La Linda, El Socorro, La Merced, Changlii, La Tesalia y
La Maria, y esta en proyecto Valles del Risaralda.

La zona urbana del municipio segun fuente SISBEN, esta conformada 10 barrios y varias urbanizaciones los
cuales albergan el porcentaje mas alto de la poblacion del municipio.
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Viterbo en su territorio tienen una extension de 113. 8 km2 que corresponde en su distribucion a 2.42 km2 en

el &rea urbana'y 111.38 km2 al area rural, El area urbana comprende 3.181 predios en los cuales se encuentran
construidas 3458 viviendas.

En el area rural se encuentran 778 viviendas construidas. En los condominios se ubican 214 viviendas que
arrojan un gran total de 3.978 construcciones en el municipio. (Censo DANE 2018).

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Viterbo, 2019

Fuente: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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Tabla 1 .Distribucidn del municipio de Viterbo Caldas por extension territorial y area de residencia, 2019

Municio Extension urbana Extensién rural Extensién total
unicipio

P KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
Viterbo 2,42 2,12 111,38 97,87 113,8

Fuente: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y Relieve

Viterbo es un municipio del Departamento de Caldas, que junto con Anserma, Risaralda, San José y
Belalcazar, conforman la subregién del Bajo Occidente u Occidente préspero, conocido como "el paraiso de
Caldas" por sus representativos paisajes de cultivos.

Viterbo esta situado sobre el valle del rio Risaralda, en una de las estribaciones de la Cordillera Occidental en
el triangulo de convergencia de importantes ciudades como Manizales, Cali y Medellin.

Se encuentra a una altura de 998 m.s.n.m en la zona urbana y tiene su altura maxima con 1350 m.s.n.m.
Cuenta con zonas en valle, montafas y laderas. Tiene 2 pisos térmicos. Las coordenadas geograficas de
Viterbo son latitud: 5,062°, longitud: -75,872°.

La topografia en un radio de 3 kildmetros de Viterbo tiene variaciones grandes de altitud, con un cambio maximo
de altitud de 238 metros y una altitud promedio sobre el nivel del mar de 982 metros. En un radio de 16
kilometros contiene variaciones grandes de altitud (1.756 metros). En un radio de 80 kilometros también
contiene variaciones extremas de altitud (5.230 metros). El area en un radio de 3 kilometros de Viterbo esta
cubierta de tierra de cultivo (31 %), arboles (31 %), pradera (23 %) y arbustos(15 %), en un radio de 16
kilbmetros de arboles (74 %), y tierra de cultivo (14 %) y en un radio de 80 kilometros de arboles (57 %)
y pradera (15 %). ¢2)

Hidrografia

Viterbo es un municipio que se desarrollé entre corrientes importantes como lo son el rio Risaralda, la quebrada
Mellizos y la quebrada Limones entre otras. El rio Risaralda se encuentra en la parte sur y su dinamica se
encuentra alejada de la infraestructura del municipio.

Zonas de riesgo
Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen hidrometeoroldgico:
Riesgo por:

a) Inundaciones

Amenaza alta por inundacion: Se define para la zona mas cercana a el cauce del Rio Risaralda en particular a
las terrazas aluviales bajas definidas claramente en los planos del plan de ordenamiento territorial (Acuerdo
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029 de 200), dichas zonas se caracterizan por tener pendientes muy bajas en donde las cotas son similares a
las de los niveles del agua de los drenajes. En la zona mas baja del casco urbano y que coincide con la llanura
de inundacién del rio Risaralda, existe un area considerable que representa una amenaza alta por inundacion
en épocas invernales, adicional a esta franja se encuentran las margenes de las quebradas Samaria, Canaan,
el Retiro, Limones y la parte baja de la quebrada Guayabito como zonas con una amenaza alta por inundacién.

Amenaza moderada por inundacién: Se define esta amenaza como moderada por inundacién, debido a que las
zonas incluidas aqui se hallan mas distantes de los cauces de los drenajes, sus pendientes son un poco
mayores y las cotas son superiores al nivel de las aguas de los drenajes. La quebrada Guayabito en su parte
alta y media representa una amenaza moderada debido a que se encuentra canalizada en gran parte de su
trayecto por el centro del casco urbano.

Amenaza baja por inundacion: Se presenta en aquellas zonas que se encuentran mas alejadas de los causes
de los drenajes. La posibilidad que las aguas alcancen estos niveles es muy baja, sin embargo no se descarta
que ante un cambio en las condiciones normales de las quebradas La Julia, La Maquina, Canaan y el rio Mapa,
estas areas se vean afectadas.

Mapa 2. Amenaza por Inundacion, Viterbo Caldas 2019
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FUENTE: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen geologico:

Riesgo por:

a) Movimientos en masa:

Amenaza moderada por movimientos de masa: La presencia de procesos erosivos activos sumada a altas
pendientes y a materiales poco competentes, genera en la zona urbana del Municipio &reas con amenaza
moderadas por movimiento de masa, dichas areas se encuentran ubicada al lado derecho de la quebrada
Limones en el sitio conocido como “Salida a Apia”.

En la zona rural contamos con dos balastreras las cuales no son manejadas técnicamente trayendo consigo
movimientos de masa fuertes los cuales se encuentran ubicados en la vereda el Palmar en el sitio denominado
‘la Balastera” Kilometro 10.5 de la via Viterbo — El Palmar) y el segundo punto esta en la Via Viterbo Apia en la
vereda la Arabia (Kilémetro 5.8)

Mapa 3. Mapa Amenaza por movimientos de masa, Viterbo Caldas 2019
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FUENTE: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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Amenaza baja por movimientos de masa: Esta amenaza esta definida en aquellos sectores, que sin presentar
procesos erosivos activos, presentan altas pendientes, asociadas a la poca consolidacién de los materiales
existentes, factores éstos que conjugados pueden desencadenar movimientos de masa, como se manifiesta en
el talud localizado al sur oriente del Barrio El Motor, en el barrio Siete de Agosto y en las laderas que circunda
el tanque del acueducto ubicado en el Barrio El Triunfo. La zona cultivada con pastos en el sector de Guayabito
en la via hacia la vereda El Socorro se considera con amenaza baja por movimientos de masa, debido a la
presencia de caminos de ganado en un sector con moderadas pendientes, ya que la combinaciéon de ambos
factores sin ningun control puede desestabilizar el terreno, en esta categoria también se ubican los Suelos de
la Vereda la Arabia los cuales poseen alta pendiente.

b) Sismos:

Si se entiende la amenaza sismica como la posibilidad de que un evento sismico ocurra en un area determinada
y el riesgo como la posibilidad de pérdidas tanto en vidas humanas como bienes materiales, se considera a
Viterbo como un municipio con una alta amenaza sismica, debido a su ubicacion geografica en una zona
tectdnicamente muy activa; y con un alto riesgo por movimientos sismicos dado su desarrollo urbanistico y
poblacional. Los movimientos sismicos producidos por la deformacion de la corteza terrestre se denominan
tectonicos. A nivel local, éstos se relacionan con la actividad de fallas geoldgicas y a nivel global se relacionan
con el movimiento de las placas tectonicas. Sitenemos en cuenta que Viterbo se localiza al noroccidente de
Colombia y que ésta, esta en la esquina noroccidental de Suramérica, expuesta a la influencia de tres placas
tecténicas (Nazca, Caribe y Suramérica), a lo que se agrega la evidencia local de lineamientos y fallas, se
considera el territorio de Viterbo expuesto a un alto riesgo por movimientos sismicos.

La intensidad de un sismo depende de factores como: Distancia del epicentro, magnitud del sismo,
caracteristicas de los movimientos sismicos, nivel freatico, tipo y calidad de las construcciones, condiciones del
terreno.

Es importante tener en cuenta que la cabecera municipal de Viterbo esta emplazada sobre sedimentos aluviales
no consolidados, saturados de agua, los que al ser sometidos a vibraciones sismicas podrian provocar
licuefaccion de los materiales aumentando de esta manera el riesgo sismico en esta zona.

Para un municipio como Viterbo, susceptible a movimientos sismicos la determinacion de la amenaza incluye:
en términos regionales la instalacion de sismégrafos, estudios sismo tecténicos, compilacién geoldgica y
fotointerpretacion, estudios geofisicos, de sismicidad historica, el calculo de amenazas sismica regional entre
otros factores a tener en cuenta.

En términos locales se requiera la adquisicién de acelerografos, cartografia de formaciones geoldgicas
superficiales, ensayos de micro trepidaciones, exploracién geotécnica y ensayos de laboratorio, zonificacion y
modelacion dinamica de los suelos.

En conclusién, se requiere adelantar costosos estudios para definir con absoluta claridad el tipo de amenaza

existente en esta parte del pais y tomar las medidas que conduzcan a disminuir los efectos devastadores de un
movimiento sismico.
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c) Procesos erosivos.

Socavamiento de orillas: Este proceso se presenta en la periferia de la zona urbana, en aquellos sectores por
donde corren los drenajes existentes.

El fendmeno se ve acrecentado en las curvas de las quebradas y los rios, como se observa en el rio Risaralda,
en el paraje conocido como “La Vuelta del Culo” las quebradas Canaan, en los sitios del Polideportivo y el Hogar
del Anciano, en la Quebrada el Retiro, En la Quebrada Limones en el paraje conocido como “Salida a Apia”, En
la quebrada Samaria y en la Quebrada Guayabito. Debido a que el material que atraviesan los drenajes es
poco consolidado y a que sus margenes generalmente carecen de vegetacion, la socavacion de orillas es un
proceso muy comun en el area

d) Erosi6n entrépica por material de arrastre.

Ese tipo de erosion es causado por la accidn del hombre, que modifica y deteriora el paisaje.

Consiste en la modificacién del cauce natural en particular en el Rio Risaralda como consecuencia de la
extraccion de material de arrastre (arenas y gravas). Este proceso se presenta en el sector urbano del municipio
a través de una trituradora localizada sobre las prolongaciones de las calles 22 y 12A hacia la margen derecha
del rio Risaralda, en cercanias al matadero municipal y al antiguo botadero de basuras.

Riesgo por:
e) Riesgo alto por incendio:

Se identifican tres zonas con alto riesgo por incendio: Una a la entrada del casco urbano denominada
comunmente como sector de la Virgen en donde se localiza una estacion de servicio de combustible, lo que
sumado a las condiciones de prevencion desfavorables como la fuente de energia utilizada para la coccion de
alimentos (gasolina, cocinol, lefia, etc.) y un material de construccion de viviendas poco resistente a la
combustion hacen de esta area muy susceptible a la ocurrencia de conflagraciones.

La segunda zona se ubica en el &rea aledafia a otra gasolinera, localizada en la interseccion de la carrera 9?
con calle 52, siendo éste un sector densamente poblado, aumentando por consiguiente el riesgo a la ocurrencia
de incendios.

La tercera llamada las Palmas esta ubicada en la calle 9% con carrera 12, junto al cementerio.
b) Derrames. Estaciones de Servicio.

Dentro del municipio se cuenta con tres estaciones de servicio las cuales se encuentran ubicadas en la calle 52
con carrera 92, denominada la Fundadora; otra en la carrera 13 con calle 1N, sector denominado la “Y” y las
Palmas ubicada en la calle 9% con carrera 12, junto al cementerio. Las tres bombas en la actualidad se
encuentran en sectores consolidados de vivienda lo cual representa un riesgo inminente para los moradores,
por esta razon es necesario pensar en una pronta reubicacion y a la vez una modernizacion de las plantas
fisicas incluyendo unas pantallas rompe incendios para proteccion de sus colindantes y zonas amplias que
permitan ofrecer todos sus servicios sin afectar las vias y los espacios publicos cercanos
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Mapa 4. Relieve, zonas de riesgo, Viterbo Caldas, Afio 2019

PN

ik, ez=1
R, o

=l I

= E

& Territorial wDGE%%EDAS

Fuente: EQOT, Planeacion Municipal, afio 2000

eportunidcldes

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA.

La salud

es de todos

Minsalud



MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS

T: SN0 833-5

Mapa 5. Vias de Comunicacion e Hidrografia, de Caldas Viterbo, Afio 2019
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Fugnte: EOT, Planeacion Municipal, afio 2000
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Temperatura

Esta ciudad tiene un clima tropical. Viterbo tiene una cantidad significativa de lluvia durante el afio. Esto es
cierto incluso para el mes mas seco. El clima aqui se clasifica como Af por el sistema Képpen-Geiger. La
temperatura aqui es en promedio 23.3 ° C. Hay precipitaciones de aproximadamente de 2138 mm.

La menor cantidad de lluvia ocurre en enero. El promedio de este mes es 116 mm. Con un promedio de 264
mm, la mayor precipitaciéon cae en mayo.

Las temperaturas son mas altas en promedio en marzo, alrededor de 23.8 ° C. octubre tiene la temperatura
promedio mas baja del afio. Es 22.9 ° C.

La variacion en la precipitacion entre los meses mas secos y mas himedos es148 mm. Durante el afio, las
temperaturas medias varian en 0.9 ° C. (3

Humedad

En Viterbo, los veranos son cortos y calientes; los inviernos son cortos y comodos y esta bochornoso, mojado
y nublado durante todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 20 °C a 28
°C yrara vez bajaamenos de 19 °C o sube a més de 31 °C. Esto ha ido cambiando debido al cambio climético,
es asi como se ha registrado temperaturas de hasta 33°C en el verano de 2018.

En base a la puntuacion de turismo, las mejores épocas del afio para visitar Viterbo para actividades de tiempo
caluroso son desde mediados de junio hasta principios de septiembrey desde mediados de
diciembre hasta mediados de febrero

Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que éste determina si el sudor se
evaporara de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son mas bajos se siente mas seco y
cuando son altos se siente mas humedo. A diferencia de la temperatura, que generalmente varia
considerablemente entre la noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar mas lentamente, asi es que
aunque la temperatura baje en la noche, en un dia humedo generalmente la noche es humeda.

En Viterbo la humedad percibida varia levemente.

El periodo més humedo del afio dura 4,8 meses, del 4 de marzo al 28 de julio, y durante ese tiempo el nivel de
comodidad es bochornoso, opresivo o insoportable por lo menos durante el 57 % del tiempo. El dia mas
humedo del afio es el 7 de mayo, con humedad el 79 % del tiempo.

El dia menos humedo del afio es el 24 de octubre, con condiciones hiumedas el 50 % del tiempo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Viterbo se encuentra localizado en la regién occidental del departamento de Caldas, sobre las
estribaciones de la cordillera occidental en el valle del rio Risaralda, dentro del tridngulo de oro conformado por
las ciudades de Bogota, Cali y Medellin, contando con una red vial nacional que permite La cercania a las
siguientes ciudades:

v Manizales, en un tiempo promedio de 2 horas y 25 minutos, a una distancia de 65 KM.
Pereira, a una distancia de 40 KM, y un promedio en tiempo de 1 hora.

v
v' La Virginia — Risaralda ubicada a 18 KM, promedio en tiempo 25 minutos.
v Anserma — Caldas, se encuentra a 33 KM, y 50 minutos.
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Se encuentra comunicada por carretera troncal de occidente, que la conecta con Manizales, Medellin y Pereira,
en su cercania funcionan tres Aeropuertos 2 a sélo 60 minutos, el aeropuerto Internacional
Matecafia en Pereira, el aeropuerto de Santa Ana en la vecina ciudad de Cartago en el norte del departamento
del Valle del Cauca y a 145 minutos el aeropuerto La Nubia de Manizales

La zona rural, cuenta con red de comunicaciones, es asi que cada vereda tiene su carreteable y la mayoria de
las fincas su ramal que les facilita todo su desplazamiento a la cabecera municipal.

El municipio cuenta con dos empresas de transporte: Transportes Zapata y Transportes Viterbo las cuales
tienen rutas a la ciudad de Pereira cada 15 minutos intercaladas. También tienen rutas interveredales en
horarios especificos, lo mismo que ruta a Anserma y San José.

Igualmente se cuenta que el servicio de la empresa Autolegal, la cual ofrece la ruta Viterbo Manizales y
viceversa, esta ruta es ofrecida en todos los dias en horarios especiales.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Viterbo Caldas, 2019

Municipios Tiempo de llegada desde | Distancia en | Tipo de transporte desde el
el municipio mas alejado a | Kilémetros desde el | municipio mas alejado a la
la ciudad capital del | municipio mas alejado | ciudad capital del
departamento, en minutos. | a la ciudad capital del | departamento

departamento

Manizales 2 horas, 25 minutos 76 KM Terrestre

Pereira 1 hora 40 KM Terrestre

La Virginia 25 minutos 18 KM Terrestre

Anserma 50 minutos 33 km Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura.

1.2 Contexto demografico

Poblacién total

La poblacion total para el afio 2019 en el municipio de Viterbo segin Censo CNPV DANE 2018 es de 12.734
habitantes. Segun la proyeccion Censo DANE 2019, la poblacion total es de 12388 habitantes distribuidos en
5.912 hombres y 6.476 mujeres. Segun las proyecciones establecidas por el censo DANE, en el afio 2005 el
municipio contaba con 13.159 habitantes y para el afio 2020 se proyectd que tendria 12.385, una disminucion
de 774 habitantes lo que corresponde a un 5.9%. Sin embargo segun el Censo 2018 el nimero de habitantes
tuvo un incremento de 346 habitantes, es decir que no se cumplié con proyeccion inicial realizada por DANE.
También cabe aclarar que frente al afio 2005 si hay una disminucién de poblacion en lo esperado del 3.23%.
En cuanto a la tendencia, es dificil inferir un escenario porque las cifras no son contundentes, maxime si
tenemos en cuenta que el nimero de nacimientos sigue disminuyendo en el municipio.
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Densidad poblacional

La densidad poblacional del municipio de Viterbo es de 110,4 habitantes por Km2 para el afio 2019, segun
Censo DANE 2018. Segun proyeccion Censo DANE 2005 para el afio 2018 la densidad poblacional era de
108,9 habitantes por Km2, es decir que aumento en aproximadamente 2 puntos porcentuales, es decir que hay
mas numero de personas viviendo por Km2 que en el afio 2018 por proyeccién Censo DANE 2005.

Mapa 6. Densidad poblacional urbana,rural y total, Afio 2019
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

La poblacion total de municipio segun el Censo DANE 2018, es de 12734 habitantes, de los cuales el 84% de
la poblacién se encuentra viviendo en la cabecera municipal, que corresponde 10705 personas y en la zona
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rural el 16% de la poblacién, que corresponde a 2029 personas. Entre el afio 2005 y 2018 el grado de
urbanizacion se incrementd en un punto porcentual, afectando el area rural del municipio, las veredas se estan
quedando solas, por tanto en un corto plazo la despensa alimentaria del municipio sera inferior a las
necesidades de los habitantes del municipio, encareciendo la canasta familiar, ya que los productos agricolas
debaran traerse de otros lugares para abastecer la comunidad

Tabla 3 . Poblacién por area de residencia municipio de Viterbo 2019

POBLACION CABECERA ,
MUNICIPIO MUNICIPAL POBLACION RESTO POBLACION |  GRADO DE
- - TOTAL URBANIZACION
POBLACION PORCENTAJE POBLACION | PORCENTAJE
VITERBO 10705 84.06 2029 15.94 12734 84%

Fuente: DANE
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Fuente: Censo DANE 2018
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Grado de urbanizacion

Teniendo en cuenta que el porcentaje mas alto de la poblacién se ubica en la zona urbana, el grado de
urbanizacion es de 84,0%

Numero de viviendas

En el municipio de Viterbo, Se tiene un total de 3978 viviendas, de las cuales el 82,9% (3.298) son tipo casa,
el 13,1%(521) son tipo apartamento y el 4% (159) son tipo cuarto. Frente a la informacion del Censo DANE
2005 las cifras tuvieron un aumento significativo en todos los items, es asi que para las vivienda tipo casa el
aumento fue del 23,87% lo que corresponde a 787 casas, en cuanto a tipo apartamento el aumento fue del 64%
lo que corresponde a 333 aptos; en cuanto al tipo cuarto el aumento fue del 56% lo que corresponde a 89
cuartos. En el Censo DANE 2005 se reportaron 2771 viviendas en total, para el Censo DANE 2018 fue de 3978
viviendas lo que indica un aumento del 30.3%.

NUmero de hogares

Teniendo en cuenta la informacién reportada en el DANE con base al censo 2018, Viterbo cuenta con 4069
hogares. Se podria considerar que segun la poblacion, por cada hogar en promedio viven 3,12 personas. Para
el afio 2005 se registraron 3003 hogares con un promedio de 4,13 personas por hogar. En comparacion con el
censo 2018 el nimero de hogares aumento en un 26,1% pero el promedio de personas por hogar disminuy6
€en una persona.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun la informacién registrada por el DANE 2005, se informa que en el municipio de Viterbo, residen algunas
minorias étnicas como: Indigenas: 13 personas, Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente:
16, que corresponden al 0.24% al total de la poblacion registrada en el cuadro siguiente. Es importante exponer
una situacién nueva que esta aconteciendo en el municipio desde finales del afio 2017, principios del afio 2018,
en cuanto a la poblacién indigena, ya que por directrices del gobierno nacional le fue asignado un terreno al
resguardo indigena totumal del municipio de Belalcazar en la vereda la Merced, por la condicién de
hacinamiento en que viven alli. Segun lo anterior se debe trasladar parte de ese resguardo, situacion que esta
en curso, y no finalizaria hasta que el gobierno les otorgue agua y otros servicios necesarios para subsistir; de
otra parte se conformé un asentamiento indigena el cual tiene por nombre VACUROCAR Raices, comunidad
que esta dispersa por todo el municipio tanto en area rural como urbana y veredas de otros municipios
colindantes con el municipio. Este asentamiento fue reconocido por el Consejo Regional Indigena de Caldas
(CRIDEC), mas no por el ministerio del interior, lo cual es una barrera a la hora de integrarlos en las acciones
del municipio. De este asentamiento se tiene un listado censal en el cual aparecen registrados 154 personas,
83 mujeres y 71 hombres.

Se observa que en el area rural viven muy pocas personas, el 11,5% aproximadamente, y que predominan las
mujeres frente a los hombres en un 4.6% aprox.
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Tabla 4. Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia Viterbo, 2019

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Indigena 8 5 0 0 8 5
ROM (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizal del archipiélago

de San Andrés y 0 0 0 0 0 0

Providencia
Palenquero de San
Basilio 0 0 0 0 0 0

Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 0 0 6 10 6 10
Afrodescendiente

Ninguno de las
anteriores 5.763 5.209 713 703 6.476 5.912

Sin informacion 8 7 3 5 13 8
Fuente: Censo Basico DANE 2005

1.2.1 Estructura demografica

El municipio de Viterbo segun el censo DANE y sus proyecciones muestra una disminucion de poblacion de
manera progresiva, es asi como entre el afio 2019 y el afio 2005 la disminucion fue del 5.86% y para el afio
2020 sera del 5.88% frente al afio 2005. Aqui en este punto hay que exponer que segun el censo 2018 del
DANE, lapoblacién en Viterbo no disminuyé segun lo preveian las proyecciones sino que aumenté en un 2.72%
aprox, lo cual cambia todo lo enunciado anteriormente, se esta a la espera de la consolidacion final de la
informacién del Censo 2018 y sus consiguientes proyecciones.

Piramide Poblacional

La piramide poblacional la cual se ilustra a continuacion sigue siendo una piramide tipo hucha es decir que la
poblacion tiende al envejecimiento, por tanto se evidencia una disminucién de la poblacion afio tras afio, como
se observa en ésta, para el afio 2019. En el grupo de edad de menores de 19 afios la disminucion de poblacion
entre el afio 2005y 2019 es del 18,53% y para el 2020 sera del 19,25%. EI grupo de las mujeres es el que méas
disminuye con un 20,86% para 2019 y con un 21,6% para el 2020.

En el grupo de edad correspondiente a 20 a 49 afios la disminucién es del 6,67% para el 2019 y para el afio
2020 sera del 6,58%. El grupo de mujeres es también el més afectado al igual que en el grupo de edad de
menores de 19 afios, en el afio 2019 disminuyé en un 9,93% frente al afio 2005 y para el afio 2020 sera de un

10,18 %.
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En el grupo de edad de 50 a 64 afios para el afio 2019 se presenta un aumento de la poblacion comparado con
el afio 2005, el cual es del 21,18% y para el afio 2020 el aumento seré del 21,37% , este aumento es a expensas
de las mujeres ya que para el afio 2019 aumentan en un 25,59% y para el afio 2020 en un 26,1%.

En el grupo de edad de 66 afios y 80 y mas afios también se presenta un aumento de la poblacion, para el afio
2019 del 23,74% y del 26,4% para el afio 2020, este aumento es mas significativo en el grupo de mujeres con
32,42% para el afio 2019 y con un 33,83% para el afio 2020.

Es claro que en el grupo de edad de 0 -19 afios en el afio 2005 la piramide es mas ancha y se va angostando
a medida que pasan los afios, esto es igual para ambos sexos. En el grupo de edad de 20 a 34 afios presenta
un ensanchamiento para los afios 2019 y 2020, para ambos sexos. Aunque en el grupo de mujeres de 25-29
afos no es tan significativo. En el grupo de de edad de 35 a 49 afios sufre un nuevo angostamiento para ambos
sexos. En el grupo de edad de de 50 afios y 80 y mas afios se observa que va ensanchandose para ambos
sexos pero siendo mas significativo en el grupo de las mujeres.

Lo anterior muestra que la pirdmide poblacional, se proyecta en disminucion de la poblacidn joven y aumento
de la poblacién adulta mayor. En general se observa que hay diferencia entre ambos sexos, y mas
significativamente desde los 50 afios en adelante donde se ve mas ensanchamiento del grupo de muijeres frente
al del grupo de hombres.

Entre el afio 2005 y 2019 hay diferencias significativas de 0-19 afios en disminucién de la poblacién; entre 20-
34 afos aumento de la poblacién; entre 35-49 afios disminucion de la poblacién; y desde 50 afios en adelante
aumento d ela poblacion. Entre el afio 2019 y 2020 no hay diferencias significativas, las piramides son casi
iguales.

Segun el Censo DANE 2018, la poblacidn tuvo un aumento, pero todo el analisis realizado fue con los datos del
Censo DANE 2005 y sus proyecciones.

El aumento en la poblacién adulta mayor en el municipio de Viterbo es un hecho irrefutable como lo muestra la
piramide poblacional. Lo anterior implica que a nivel municipal haya un fortalecimiento de la participacion
intersectorial en la politica de envejecimiento, la cual fue formulada para la vigencia 2019, contemplando
acciones puntuales con esta poblacién. De igual manera el programa del adulto mayor en el municipio en la
administracion saliente tuvo un apoyo firme y continuo de forma intersectorial y se consiguieron recursos
adicionales para construccion del centro vida y mejoramiento de la infraestructura existente, dando cobertura a
mas adultos mayores en condiciones de vulnerabildiad.

Es muy importante decir que el futuro de esta poblacién dependera de la ejecucién de nuevos proyectos para
el mejoramiento de las condiciones de vida de este grupo poblacional. De igual manera se hace necesario
fortalecer los programas para la promocién de la salud y la prevencién de enfermedad, lo que facilitara la
deteccion oportuna de enfermedades precursoras, buscando disminuir la incidencia de enfermedades de alto
costo, y la carga de la enfermedad.
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Figura 1. Piramide poblacional de Viterbo Caldas, 2005, 2019, 2020

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69 02020

60-64 02005

55-59 2019
50-54
45-49

40-44

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

10-14

59
0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: Censo DANE 2005, Proyeccion 2019

Poblacion por grupo de edad (Curso de Vida)

Este modelo considera la forma en que la salud de un individuo, su comunidad, su entorno y otros factores, y
las generaciones anteriores y futuras estan interconectadas a lo largo de la vida, también considera a la salud
como un proceso dinamico que requiere ir mas alla de las intervenciones dirigidas a enfermedades especificas
y que la salud es un recurso esencial para la produccién y el mantenimiento de capacidades en individuos y
poblaciones. Y entiende que la salud es vista como una dimensién importante del desarrollo humano y no
simplemente como un fin en si mismo. (1)

El abordaje de la salud por el curso de vida no es otra cosa que construir la salud de cada individuo desde antes
de nacer y hasta la muerte, sosteniendo acciones continuas de manera individual que fortalezcan la salud del
individuo y por ende de la comunidad en que se desarrolla. El abordaje por el curso de vida profiere que es
mejor mas temprano comenzar con el cuidado de la salud, pero que nunca es tarde para comenzar a cambiar
malos habitos por buenos habitos que impactaran de manera positiva la salud individual y comunitaria.
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Los mayores cambios para los afios 2005, 2019, y 2020 se observa en el grupo de edad desde primera infancia
hasta la adolescencia, en donde la disminucion es notable. Sin embargo la disminucion segun la proyeccion de
poblacién no concuerda con la disminucion de los nacimientos en el municipio, segun esta proyeccion para el
afio 2018 se esperaba que nacieran 233 nifios y solo se registraron 99 nacimientos, lo que muestra una
disminucién de 134 nacimientos. Esta misma situacion se viene presentando desde el afio 2005, donde afia
tras afio no se alcanzao el numero de nacimientos esperados por la proyeccion. Para el curso de vida de
persona mayor el aumento en la la frecuencia relativa es muy alto.para el afio 2019 y 2020. En la Juventud y la
adultez se mantiene mas 0 menos estable. Es por esto, que segun el curso de vida, desde el sector salud se
deberan plantear acciones enfocadas desde la preconcepcion segun el nuevo Modelo de Atencién Integral en

Salud.
Tabla 5 .Proporcion de la poblacién por ciclo vital. Segun MIAS (Resolucion 3202/2016),
Viterbo Caldas afios 2005, 2019, 2020
2005 2019 2020
Curso de Vida NUmero | Frecuencia| Numero | Frecuencia | Numero |Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5| 50/ 120 1371 11.07 1366 110
anos)
Infancia (6 a 11 afos) 1651 12.5 1334 10.77 1329 10.7
Adolescencia (12 a 17| 75, 133 1329 1073 1310 106
anos)
Juventud (18 a 28 afos) 2059 15.6 2237 18.06 2199 17.8
Adultez (29 a 59 afios) 4605 35.0 4261 34.40 4286 34.6
;‘;’:ﬁ"a mayor (60 afios 'y R 15 1856 14.98 1895 153
Total 13159 100.0 12388 100.00 12385 100.0

Fuente: DANE — Visor DANE

Cambio de poblacion por grupo etario

Teniendo en cuenta la poblacion Censo DANE 2005, 2019 y 2020 por grupos etarios para los afios en
referencia, en el municipio de Viterbo, se observa que ésta disminuye con el paso de los afios. La grafica
muestra como desde el grupo etareo de < de 1 afio y hasta 5-14 afios hay una disminucién de poblacion para
el afio 2019y 2020, en el grupo etareo de 15-24 afios no hay cambios significativos para los afios 2019y 2010,
en grupo de edad de 25-44 afios se observa una pequefia disminucidn mientras que de los 45 afios en adelante
se aprecia un aumento en la poblacion, esto concuerda con la pirdmide poblacional.
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Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, Viterbo Caldas 2005, 2019 y 2020
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2019 y 2020

Poblacion por sexo y grupo de edad 2018

En cuanto a la poblacién por sexo y grupo de edad del afio 2019, en general el sexo femenino es el que
predomina, aunque para los grupos de edad de 0-24 afios, hay predominio masculino; desde los 25 afios en
adelante el predominio es del sexo femenino y éste tiene gran impacto porque hace que al final la poblacion

femenina sea mayor que la masculina para el afio 2019.

Este predoiminio en la poblacion femenina en el municipio de Viterbo se aprecia desde el afio 2005 y hasta la
proyeccién afio 2020 calculada por censo DANE. Sin embargo en las series se aprecia también que la distancia
entre un sexo y otro se estrecha cada vez mas, siendo la diferencia por muy pocas personas entre uno y otro.

En el afio 2005 la diferencia entre ambos sexos fue de 669 personas, para el afio 2019 es de 564 personas y
para el afio 2020 sera de 563 personas.

S rericorial (G SRR
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Figura 3.Poblacion por sexo y grupos de edad de Viterbo Caldas, 2019.
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Otros indicadores demograficos
2005 2019 2020
Poblacion total 13,159 12,388 12,385
Poblacion Masculina 6,245 5,912 5,911
Poblacion femenina 6,914 6,476 6,474
Relacion hombres:mujer 90.32 91.29 91
Razén ninos:mujer 39 38 38
Indice de infancia 31 27 27
Indice de juventud 24 25 25
Indice de vejez 1 15 15
Indice de envejecimiento 37 55 56
Indice demografico de dependencia 64.63 60.53 60.87
Indice de dependencia infantil 51.46 43.64 43.58
Indice de dependencia mayores 13.17 16.88 17.29
Indice de Friz 165.34 164.54 161.15

Fuente: DANE
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Tabla 5 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Viterbo Caldas, 2005, 2019, 2020.

Relaciéon hombres/mujer

Razén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de
dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

En el afio 2005 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2019 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 39 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2019
por cada 38 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 27 personas

En el afo 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 25 personas

En el afo 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de
65 afios y més, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 15 personas
En el afo 2005 de 100 personas, 37 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 55 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 65
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 61
personas

En el afio 2005, 51 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 44 personas

En el afio 2005, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 17 personas

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
poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. (161.15)

Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad

El crecimiento natural o vegetativo para el municipio de Viterbo presenta un comportamiento fluctuante en
referencia a los afios del 2005-2017, en el afio 2005 se presento la tasa mas alta con 8,66 x 1000 habitantes y
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la mas baja en el afio 2014 con 1,44 x 1000 habitantes. En los afios siguientes se observo una disminucién en
la tasa de natalidad y por ende un descenso en la tasa de crecimiento natural. Para el afio 2017, se observa
una tasa de 1,92 x 1000 habitantes, es decir no hay un crecimiento de la poblacién por vias naturales. El
comportamiento de la tasa de crecimiento natural, se muestra con una tendencia a la disminucién, evidenciando
asi, una baja importante en el crecimiento poblacional en el municipio.

La tasa de crecimiento por vias naturales correspondiente al afio 2005 al 2017, en general ha estado por debajo
de la del departamento de Caldas, pero similar en que también la tasa de Caldas ha ido disminuyendo a través
de los afios. Para el afio 2017 Caldas supera la tasa de Viterbo en 1.48 puntos.

La tasa bruta de natalidad, muestra una disminucion importante entre los afios 2005-2017, esto obedece a la
disminucién de los nacimientos. A través de los afios analizados la tasa de natalidad mas alta se registré en el
afio 2005 con una tasa de 15,73 x 1000 hab, y en el afio 2014 se registré la tasa méas baja, 8,16 x 1000
habitantes; es decir que por cada 1000 personas para este afio nacieron 8 nifios; para el afio 2017 la tasa es
de 9,92 x 1000 habitantes.

La tasa bruta de natalidad correspondiente al afio 2005-2017 para el municipio de Viterbo en general se observa
por encima de la tasa del departamento de Caldas, a excepcion de los afios 2008, 2013, 2014 y 2016. Para el
afio 2017 la tasa bruta de natalidad de Viterbo quedo por encima de la de Caldas. Sin embargo no hay diferencia
marcada entre ambas. Entre al afio 2005 y 2017 la tasa disminuy6 en 5,82 puntos.

La tasa bruta de mortalidad presenta un comportamiento fluctuante para los afios 2005-2017, la tasa mas alta
de mortalidad se presenté en el afio 2008 con 8,93 x 1000 habitantes y la mas baja se presento en el afio 2011
con una tasa de 6,24 x 1000 habitantes. Para el afio 2017 la tasa es de 7,97 x 1000 habitantes.

En comparacién con el departamento de Caldas, el municipio de Viterbo presenta para los afios 2005-2017
tasas de mortalidad general por encima de las tasas de mortalidad general del departamento de Caldas.

Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
Viterbo Caldas, 2017
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tasapor 1000 habitantes

oON PO

Tasa de mortalidad general
Caldas

Tasa de Mortalidad general
Viterbo

Tasa bruta de natalidad Caldas 14.54 13.62 13.51 12.83 11.76 11.12 10.91 10.75 10.35 10.19 9.84 966 9.37
Tasa bruta de natalidad Viterbo 15.73 15.62 14.19 12.27 13.28 12.96 12.32 10.87 948 8.16 10.99 9.17 9.91

Crecimiento por vias naturales
Caldas

Crecimiento por vias naturales
Viterbo

6.14 603 598 606 557 589 571 576 573 58 593 603 585

707 735 7.1 893 625 856 6.24 746 7.01 672 6.82 764 7.97

84 759 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342

866 827 7.09 334 703 44 6.08 341 247 144 417 153 1.94

Fuente: SISPRO
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OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION
Tasa general de fecundidad

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios: el comportamiento de la tasa es variable, el
afio 2005 presento la tasa mas alta del periodo analizado con un 5,52 x 1000 NV, esto en concordancia con el
numero de nacimientos en este grupo poblacional. La tasa mas baja se presento en los afios 2012 y 2016 en
donde no hubo nacimientos para este grupo poblacional. El promedio de la tasa es de 2,57 x 1000 nacidos
vivos. Para el afio 2017 la tasa fue de 1.81 x 1000 NV.

En comparacion con las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios del departamento de
Caldas, el municipio registra tasas més altas que el departamento en los afios 2005, 2006, 2010, 2011, 2013,
y 2014. En los afios 2012, 2015, 2016 y 2017, las tasas de Viterbo estan por debajo de las de Caldas.

Figura 5. Comparacion de tasa de Fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios,
Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 afios y tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios
de Caldas Viterbo, 2017
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===Tasa de Fecundidad en mujeresde 10a 14 afios Caldas  3.01  3.16 333 290 348 256 29 300 242 25 219 190 202
====Tasa de fecundidad en mujeres de 152 19 afios Caldas 6726 6807 = 67.75 6858 6293 6228 6156 6276 5989 5770 5532 5157 4724
Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Caldas 3595 = 3685 3694 3713 3433 3336 3299 3338 3140 3016 2851 2652 2441
Tasa de fecundidad en mujeres de 102 14 afios Viterbo 552 467 158 160 161 490 329 000 334 339 174 000 181
===Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Viterbo 6304 7703 7229 7413 6931 6282 6783 7218 5142 6071 5957 5787 4364
===T353 de fecundidad en mujeres de 10a 19 affos Viterbo 3376 4207 3775 3810 3507 3331 3469 3498 2666 3130 3014 2870 2269

Fuente: SISPRO

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 a 19 afios: el comportamiento de ésta tasa es variable
para los afios de 2005-2017; la tasa mas alta se dio en el afio 2006 con 77.03 x 1000 NV. Los demas afios
muestran tasas menores. Para el afio 2017 la tasa fue de 43.64 x 1000 NV. Entre el afio 2005 y 2017 la
disminucién de la tasa de natalidad es del orden de 19.4 puntos.
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En comparacién con el departamento de Caldas, el municipio presenta tasas especificas de fecundidad en
mujeres entre 15 a 19 afios, por encima del departamento a excepcion de los afios 2005, 2009, 2013, 2017,
donde se encuentra por debajo del departamento.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 19 afios: Para este grupo poblacional, se presenté un
comportamiento similar en la presentacion de las Tasas Especificas de Fecundidad, siendo el afio 2006, el que
registré la mayor tasa con 42.3 x 1000 NV, la tasa mas baja se registro en el afio 2017 con 22.69 x 1000 NV.

En comparacion con el departamento, el municipio presento tasas especificas de fecundidad por encima de las
presentadas por el departamento a excepcion de los afios 2005, 2010, 2013, y 2017 donde estan por debajo
de las del departamento. Entre al afio 2005 y 2017 la tasa disminuy6 en 11.7 puntos.

Estructura de la fecundidad reciente

La gréfica muestra que las mujeres cada vez més estan retrasando la decision de ser madres, se aprecia que
en el municipio de Viterbo para el afio 2017, el mayor nimero de embarazos se da en el grupo de 20-24 afios.
Es muy importante resaltar que no hay fecundidad en los afios menores a 15 afios y que hay fecundidad hasta
los 45 -49 afios. En los grupos de edad mayores a 24 afios se podria inferir que sea la decision de tener un
segundo hijo. También es importante decir que a través de los afios el nimero de hijos por mujer ha disminuido
por ende la tasa de natalidad también. La edad media de las mujeres de Viterbo para tener hijos es de 30,83
afios. La tasa general de fecundidad del municipio ara el afio 2017 es 40,17 x 1000 NV.

Figura 6. Estructura de la fecundidad reciente. Viterbo Caldas, 2017.

0.50

0.25

0.00

ESTRUCTURADE LA FECUNDIDAD RECIENTE

/

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Fuente: DANE

- @ "y Territorio.
& lerritorial U SFCALDAS

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA.

La salud Minsalud

o

es de todos




MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS
MWITT: SO00833-5

PARAISO TURISTIC .-
i CAMBIO PARA VIVIR e

1.2.3 Movilidad forzada

El municipio de Viterbo a partir del 2010, es un municipio receptor de personas y familias en situaciéon de
desplazamiento; se han identificado a través de la Personeria Municipal y la Secretaria de salud y proteccién
Social hasta Septiembre 2 de 2019, 231 nucleos familiares, conformados por un total de 907 personas; de los
cuales 425 son hombres y 480 son mujeres.

Para el afio 2019 segin el Registro Unico de Victimas, se tiene un total de 2051 personas en condicién de
victima de las cuales 56% corresponde a poblacion femenina y el 43.86% al género masculino, el 0.14%
restante aparece como no reportado. En cuanto a la mayor proporcidn de poblacién en condicion de victima
segun el grupo de edad es en el sexo femenino de 15-24 con 11.26% del total de la poblacién en condicion de
victima, en el sexo masculino de 15-19 afios con 5.6% de la poblacion en condicion de victima.

El municipio como tal no tenido el fendémeno del desplazamiento porque no han operado en el territorio grupos
al margen de la ley que hayan dado lugar a éste fenémeno.

Tabla 6. Poblacion victima de desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, Caldas, Viterbo, afio 2019

GRUPO ETAREO FEMENINO | MASCULINO REPOI\IR’OTADO TOTAL GENERAL
De 0 a 4 afos 23 17 40
De 05 a 09 afios 44 36 80
De 10 a 14 afios 57 72 129
De 15 a 19 afios 59 65 2 126
De 20 a 24 afios 71 60 131
De 25 a 29 afios 49 34 83
De 30 a 34 afios 31 30 61
De 35 a 39 afios 20 19 39
De 40 a 44 afios 25 18 43
De 45 a 49 afios 24 14 38
De 50 a 54 afios 22 12 34
De 55 a 59 afios 18 16 34
De 60 a 64 afios 13 13 26
De 65 a 69 afios 5 3 8
De 70 a 74 afios 6 4 10
De 75 a 79 afios 2 4 6
De 80 afios 0 mas 10 8 18
No Definido 1 1
TOTAL VITERBO 480 425 2 907

Fuente: Registro Unico de Victimas, Bodega de Datos de SISPRO, MINSALUD, fecha de corte 2 de septiembre

de 2019
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Tabla 9. Poblacion en condicion de victima por grupo de edad, sexo, Caldas, Viterbo, afio 2019

GRUPO ETAREQ FEMENINO | MASCULINO | oo b0 | (TOTEL
De 0 a 4 afos 52 43 95
De 05 a 09 afios 87 84 171
De 10 a 14 afios 86 99 2 187
De 15 a 19 afos 118 115 1 234
De 20 a 24 afios 113 80 193
De 25 a 29 afios 84 66 150
De 30 a 34 afios 66 58 124
De 35 a 39 afios 68 52 120
De 40 a 44 afos 79 45 124
De 45 a 49 afios 84 46 130
De 50 a 54 afios 68 45 113
De 55 a 59 afios 66 37 103
De 60 a 64 afios 44 28 72
De 65 a 69 afios 30 14 44
De 70 a 74 afios 32 16 48
De 75 a 79 afios 25 17 42
De 80 afios 0 mas 42 26 68
No Definido 13 20 33
TOTAL VITERBO 1157 891 3 2051

Fuente: Registro Unico de Victimas, Bodega de Datos de SISPRO, MINSALUD, fecha de corte 2 de septiembre

de 2019

1.2.4 Atenciones en salud en poblacién migrante

Este aparte del documento no se elabora, ya que las atenciones de poblacién migratoria en el municipio de
Viterbo solo fueron 3 para el 2018, por tanto no es posible hacer un analisis sobre ésta poblacion.

Conclusiones

En relacion al primer capitulo sobre el contexto territorial, la estructura y la dinamica de la poblacidn

Viterbefa, se puede concluir:

v El municipio tiene una superficie total de 113.8 Km2 de los cuales 0.7 km2 corresponden al area
urbana y el resto al sector rural el cual esta dividido en 13 veredas; dispone de un clima célido con
temperatura promedio de 23.8°C grados, su cabecera se encuentra a 988 metros de altura sobre el

nivel del mar y su maxima altura alcanza a 1.350 SNM.
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La ubicacion geografica del municipio de Viterbo y cercania con otros municipios tanto de Caldas
como Risaralda lo convierten en un municipio receptor para la atencion en salud de usuarios de
veredas cercanas de municipios como Anserma, San José, Belalcazar, Belén de Umbria. De igual
manera el buen estado de las vias para llegar hasta niveles de atencién en salud de mediana y alta
complejidad que estan ubicados en Manizales, Pereira y Armenia se convierte en una fortaleza para
la calidad en la atencién en salud.

Cuenta con dos pisos térmicos el templado y el caliente con suelos propicios para el agro y la
ganaderia.

De acuerdo al plan municipal para la gestién del riesgo, se han identificado riesgos como amenaza
alta por inundacién, amenaza moderada por movimientos de masa, SiSmos, procesos erosivos:
socavamiento de orilla. Riesgo alto por incendio.

En el municipio de Viterbo, la mayor parte de poblaciéon se encuentra en la zona urbana con un
97,72%. La poblacion para el afio 2019 corresponde segiin Censo DANE 2005 proyeccion 2019 a
12.388 habitantes. Sin embargo segun el Censo DANE 2018 la poblacion es de 12734 habitantes.
La poblacién se encuentra distribuida asi: 84% (10.705 habitantes) en el &rea urbana, mientras la
zona rural cuenta con 2029 habitantes, que corresponden al 16.0%, lo que indica que poblacion es
més urbana que rural. El grado de urbanizacion es del 84%.

En cuanto a la densidad poblacional, esta es mas amplia en la zona ruaral debido a su extension,
es decir los habitantes viven mas hogados en cuanto a territorio que los de la zona urbana.

De la poblacion general del municipio, proyeccién DANE 2019, se tiene que 5.909 corresponden a
la poblacién masculina; mientras que 6.479 personas son del sexo femenino, evidenciando
predominio de la poblacién femenina. Segun la razén hombre/mujer, para el afio 2019 por cada 91
hombres, hay 100 mujeres.

Para el afio 2019, la piramide poblacional evidencia un estrechamiento en su base con respecto al
afio 2005, mientras se observa como a partir de los 50 afios se ensancha con respecto al afio 2005;
lo anterior muestra que la pirdmide se proyecta disminuyendo la poblacion joven y aumentando la
poblacion adulta mayor.

El tamafio de la poblacién refleja una disminucion entre los nacimientos y las defunciones tal como
lo indica la tasa de Crecimiento Natural o vegetativo la cual dice que en el municipio de Viterbo no
hay crecimiento de la poblacidn por vias naturales para el afio 2017.

La tasa de natalidad también viene disminuyendo desde el 2005 donde era del 15,73 por mil
habitantes y para el 2017 fue de 9,91 por mil habitantes; es decir que en el afio 2005 por cada 1000

habitantes nacian aproximadamente 16 personas mientras que para el afio 2017 solo nacieron 10
personas por cada 1000 habitantes.
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v La tasa de mortalidad del municipio, ha sido fluctuante, siendo el afio 2008, el de la tasa mas alta,
8,56 x 1000 habitantes y el afio 2011, el de la tasa mas baja: 6,24 x 1000 habitantes.

v’ La tasa de fecundidad promedio para las mujeres de Viterbo que estan entre 10 a 19 afios es de
33.2, es decir que las mujeres entre 10 a 19 afios podrian llegar a tener cada una 33.2 hijos a lo
largo de su vida fecunda.

v" En cuanto a la fecundidad reciente se concluye que las mujeres de Viterbo para el afio 2017 han
retardado mas su decision de tener hijos, esto debido presumiblemente al proyecto de vida asumido
por cada una de ellas, programas de educacion sexual y planificacion familiar desde afos
tempranos.

v En relacién a la poblacién victima del desplazamiento durante el 2019 es de 907 personas, de las
cuales, 480 son mujeres y 425 son hombres. La mayor parte de la poblacion victima por
desplazamiento se encuentra entre los grupos de edad de 10 a 24 afios, con un 42.6% del total de
la poblacién registrada, esta situacién conlleva a que a nivel municipal haya un fortalecimiento de
programas y proyectos direccionados a esta poblacidn en pro del mejoramiento de su calidad de
vida.

v" En cuanto a la poblacién en condicion de victima, se registran 2051 personas, de las cuales 1157
son mujeres y 891 son hombres. El grueso de esta poblacién esta entre los 5-29 afios con el 45,6%
del total de la poblacion.

v El municipio de Viterbo no tiene grupos étnicos como tal, ni resguardos indigenas, tampoco
poblacién carcelaria, pero es un municipio receptor de personas en situacion de desplazamiento y
tiene otros grupos vulnerables como son las personas con discapacidad, madres cabeza de hogar,
adultos mayores e inmigrantes del vecino pais de Venezuela. Hay que aclarar que desde el afio
2018 se registra un asentamiento indigena el cual no ha sido reconocido aun por el Ministerio del
Interior. Tambén existe una clara posibilidad de que la mitad de la poblacién indigena que reside en
el resguardo Totumal de Belalcazar se traslade a vivir a un terreno que les fue adjudicado en la
verda La Merced del municipio de Viterbo, situaciéon que en el futuro préximo exigira de la
administracion municipal recursos de toda indole para garantizarles una vida con bienestar.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se realiz6 el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas para el subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El analisis incorpor6 variables que causan gradientes como el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad total

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregé por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2017 segln informacién entregada por el MSPS, donde se encuentra
compilada la informacion basica, consulta en la pagina electrénica del DANE y la informacién ubicada
en el portal SISPRO.

Para el municipio de Viterbo, el comportamiento de la mortalidad general por grandes causas fue similar en los
afios entre el 2005 al 2017, donde las enfermedades del Sistema Circulatorio ocuparon el primer lugar a
excepcion del afio 2011 donde son las Demés causas las que tienen la mas alta tasa de ocurrencia. En segundo
lugar la ocurrencia es variable, para los afios 2005 y 2006 son las causas externas las que se encuentran en
este lugar, para los afios 2007, 2008, 2013, 2014, y 2015 son las Demas causas; para los afios 2009, 2010,
2012, 2016 y 2017 son las Neoplasias; y en el 2011 las enfermedades del sistema circulatorio.

Para el afio 2017 las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa de 331.5 x
100.000 habitantes seguido de las Neoplasias con una tasa de 122.1 x 100.000 habitantes, en tercer lugar estan
las demas causas con una tasa de 115.0 x 100.000 habitantes, en cuarto lugar estan las Causas externa con
una tasa de 77.9 x 100.000 habitantes y por ltimo se encuentran las Enfermedades transmisibles con una tasa
de 31.2 por 100.000 habitantes.

Segun la agrupacion de mortalidad 6/67 de la OPS, se tiene que el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio, representa la primera causa de muerte a nivel municipal, en relacién a los afios 2005-2017 la mayor
tasa de mortalidad se presento en el afio 2008 con una tasa de 354.0 x 100.000 habitantes, la tasa més baja
se present6 en el afio 2011 con una tasa de 153.5 x 100.000 habitantes. Como segunda causa de muerte en
la poblacidn de Viterbo, se observan las Demas causas; este grupo presenta tasas variables, sin una tendencia
definida, siendo el afio 2008 el de mayor tasa: 222.7 x 100.000 habitantes, mientras que el afio 2009 registro la
tasa mas baja: 70.0 x 100.000 habitantes. En tercer orden, se ubica el grupo de las Neoplasias, mostrando una
tendencia similar en los afios referenciados; observandose que para el afio 2010 se registr6 la tasa mas alta:
195.6 x 100.000 habitantes y para el afio 2005 la tasa mas baja: 92.5 x 100.000 habitantes. Para el grupo de
causas externas presentd una tasa ajustada con tendencia a la disminucién. En el afio del 2005 al 2011, se
dieron tasas ajustadas fluctuantes. A partir del afio 2012 se muestra un descenso importante en la presentacion
de estas. El afio con la tasa mas alta fue el 2006 con una tasa de 198.0 x 100.000 habitantes, la tasa mas baja
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se registré en el afio 2015 con 21.3 x 100.000 habitantes. Entre los afios 2016 y 2017 un hubo diferencia
significativa.

En relacién a los demas grupos, no presentan una tendencia definida a través del tiempo, su comportamiento
ha sido irregular en los afios observados. Se mencionan tres grandes grupos de causas de mortalidad con las
tasas més altas, que permiten priorizar acciones para su intervencién. Estos grupos corresponden a: Mortalidad
por enfermedades del sistema circulatorio, y el grupo de mortalidades por demas Causas y Neoplasias; sin
embargo se hace necesario considerar el grupo de Causas Externas; ya que este es el que mas AVPP ha
generado en el municipio.

Entre los afios 2005 y 2017, se han presentado tasas ajustadas de mortalidad cuya causa basica de muerte,
es un diagnostico médico considerado como signos y sintomas mal definidos; esta causa se tiene para los afios
2005, 2009, 2013, 2014 y 2015 y en 2017 no se registran; estos diagnosticos no permiten establecer una causa
de muerte explicita, alterando el perfil epidemiolégico municipal.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad de Viterbo Caldas, afios 2005 - 2017
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Tabla 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad de Viterbo Caldas, 2005 — 2017

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

E"fe":ifgsl‘i‘:zr?ftema 3118 | 2832 | 2664 | 3540 | 2496 | 2205 | 1535 | 2514 | 1992 | 2113 | 3000 | 2716 | 3315

Neoplasias 925 | 1137 | 1073 | 1555 | 1314 | 1956 | 1102 | 1952 | 1227 | 117.7 | 1134 | 160.0 | 1224

Las demas causas | 1214 | 1550 | 1803 | 2227 | 700 | 1636 | 1627 | 1276 | 1938 | 1844 | 1191 | 1132 | 1150

Causas externas | 157.6 | 198.0 | 1312 | 120.6 | 1050 | 1877 | 1296 | 916 | 772 | 432 | 213 | 703 | 779
Enfermedades

- 446 231 29.7 246 57.6 544 31.0 29.7 405 26.3 284 415 312
transmisibles

Signos y sintomasmal | g3 | 4 | 00 | 00 | 67 | 00 | 00 | 00 | 105 | 75 | 76 | 00 | 00
definidos

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Ajuste de tasas por edad hombres

Entre los afios 2005 y 2017, las tasas ajustadas de mortalidad para hombres por enfermedades del sistema
circulatorio, representan la primera causa de mortalidad; estas presentan una tendencia fluctuante, la tasa
ajustada mas alta se presento en el afio 2005: 474.1 x 100.000 habitantes y la méas baja en el afio 2014: 233,7
x 100.000 habitantes. Es importante anotar que en los afios 2006, 2010, y 2011 la primera causa de muerte fue
por causas externas siendo la tasa mas alta la del afio 2006: 409.6 x 100.000 habitantes y la mas baja la del
afio 2015: 34.0 x 100.000 habitantes. En el afio 2014 la primera causa fue las demas causas con una tasa de
260.3 x 100.000 habitantes.

En segundo orden no hay una causa definida como tal pues en los afios 2005, 2007, 2009 y 2017 las causas
externas ocupan este lugar; en los afios 2006, 2010, 2011 y 2014 son las enfermedades del sistema circulatorio;
en los afios 2008 y 2013 las demas causas, y en los afios 2012, y 2015, 2016 las neoplasias. La tasa mas alta
se presento en el afio 2010 con 277,53 x 100.000 habitantes.

El comportamiento de las tasas ajustadas de mortalidad para los hombres, en el 2017 en relacion a los afios
anteriores presenta un comportamiento similar, en este afio se observé que la tasa mas alta de mortalidad para
los hombres fue de 320.3 x 1000 habitantes, muertes ocurridas por enfermedades cardiovasculares, lo que
indica que sigue siendo una prioridad a nivel municipal el fortalecimiento de los programas relacionados con
estilos de vida saludable en la poblacion. En segundo lugar estan las causas externas con una tasa de 154.4 x
100.000 habitantes. En tercer lugar las demas causas con una tasa de 150.4 x 100.000 habitantes, en cuarto
lugar las neoplasias con una tasa de 129.5 x 100.000 habitantes, y en cuarto lugar las enfermedades
trasmisibles con una tasa de 58.9 x 100.000 habitantes.

Las neoplasias siempre han estado presentes como causa de mortalidad y para los hombres han tenido una
marcada participacion mostrando un comportamiento fluctuante, la tasa ajustada més alta se presentd en el
afo 2010 con 277.5 x 100.000 habitantes, y el afio con la menor tasa fue el 2006 con 56.2 x 100.000 habitantes.

Para el grupo de enfermedades transmisibles, entre el afio de 2005 al 2017, se tiene una tendencia variable, la
mayor tasa ajustada se presentd en el afio 2009: 88.64 x 100.000 habitantes, mientras que para el afio 2007
con 22.3 x 100.000 habitantes se presento la tasa ajustada mas baja.

El grupo de las demas causas ocupo el tercer lugar en el afio 2017, es importante tener en cuenta que en este
grupo se encuentran la Diabetes Mellitus y la Hipertension esencial primaria, las cuales son precursoras de
enfermedades de alto costo. La tasa mas alta se present6 en el afio 2008 con 270.9 x 100.000 habitantes y la
tasa més baja se presento en el afio 2009 con 89.1 x 100.000 habitantes.

El grupo de grandes causas conformado por signos y sintomas mal definidos presentaron una tendencia
fluctuante, las mortalidades presentadas por estas causas fueron menos frecuentes en la poblacién masculina,
y solo aparecen en los afios 2005, 2013, 2014, y 2015.

A razbn de lo anterior se concluye que para el municipio de Viterbo, se observan tres grandes causas que
generan las mayores causas de muerte; estas corresponden a: las enfermedades del sistema circulatorio, las
demas causas y las Neoplasias; lo que hace necesario a nivel municipal, la implementacién y el fortalecimiento
de programas que favorezcan los estilos de vida saludable en la poblacion.
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Viterbo Caldas afio, 2005 — 2017
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Tabla 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Viterbo Caldas afio, 2005 — 2017

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Enfermedades sistema | 7,1 | 3586 | 306 | 4147 | 350.1 | 2431 | 239.0 | 3575 | 2851 | 2337 | 3688 | 4048 | 3203
circulatorio
Causas externas 3106 | 4096 | 2149 | 2064 | 1903 | 3852 | 2734 | 1640 | 1431 | 642 | 340 | 1204 | 1504
Las demés causas 1059 | 1126 | 1889 | 2709 | 891 | 1906 | 1488 | 1176 | 2513 | 260.3 | 1453 | 988 | 1500
Neoplasias 562 | 1599 | 558 | 2072 | 1196 | 2775 | 1726 | 1950 | 827 | 1300 | 1464 | 1996 | 1295
U b 514 | 498 | 223 | 376 | 886 | 743 | 514 | 350 | 669 | 419 | 522 | 658 | 589
transmisibles
Signos y sintomas mal | 40, | 5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 240 | 146 | 175 | 00 | 00
definidos

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Ajuste de tasas por edad mujeres

Entre 2005 y 2017, la mortalidad ajustada por edad en el municipio de Viterbo para las mujeres, presenta un
comportamiento similar a las tasas ajustadas en la mortalidad en general, estas presentan un comportamiento
fluctuante en los afios analizados. Se observan las tasas mas altas de mortalidad en tres grandes causas:
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias. Se aprecia que para el afio 2017 la
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tasa mas alta es por enfermedades del sistema circulatorio y es tambien la tasa mas alta de todos los afios
analizados por esta causa.

Las enfermedades del sistema circulatorio presentaron un comportamiento variable, siendo ésta la primera gran
causa de mortalidad en las mujeres. Las tasa mas alta se presento en el afio 2017 con 340.0 x 100.000
habitantes y la tasa méas baja se presentd en el afio 2011 con 90.2 x 100.000 habitantes. Se continua
evidenciando que este grupo de enfermedades es un problema de salud publica a intervenir de manera
intersectorial a nivel municipal, por el alto nimero de defunciones generadas por este grupo de enfermedades.
En segundo orden se observaron las tasas ajustadas de mortalidad para el grupo de enfermedades de las
demas causas, esta presentan un comportamiento fluctuante, registrando la tasa ajustada més alta en el afio
2008: tasa ajustada 186,3 x 100.000 habitantes y la tasa ajustada mas baja en el afio 2009: tasa ajustada 55,4
x 100.000 habitantes.

Seguidamente se observan como tercera causa de mortalidad, las Neoplasias con una tendencia fluctuante
durante los afios del 2005 al 2017. Entre los afios en referencia, se observan tasas ajustadas de mortalidad
altas con respecto al grupo de las demas causas para el afio 2012: 200.0 x 100.000 habitantes, estas muertes
corresponden a muijeres fallecidas por Carcinoma de diferentes localizaciones, la tasa mas baja se presenté en
el afio 2011 con 62.3 x 100.000 habitantes.

El grupo de causas externas, presenta una tendencia variable, siendo menos frecuente esta causa de muerte
en las mujeres. La mayor tasa ajustada de mortalidad por causas externas en las mujeres se dié en el afio
2007:61.9 x 100.000 habitantes.

Para el grupo de enfermedades trasmisibles entre los afios 2005 y 2017, fueron poco frecuentes las
mortalidades por estas causas. El afio con mayor tasa ajustada fue el afio 2007 con 40.9 x 100.000 habitantes
y el de menor tasa fue el afio 2006 en el cual no se presentaron casos de mortalidad por esta gran causa.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2017
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Tabla 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2017

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

Enfermedades
sistema 1832 | 247.6 | 2225 | 3053 | 177.2 | 217.0 | 902 | 1728 | 1358 | 189.5 | 249.7 | 179.2 340.0
circulatorio
Neoplasias 1240 | 786 | 1521 | 113.3 | 1411 | 1332 | 623 | 2000 | 1535 | 113.0 | 86.6 | 113.8 123.6
Las demas

1340 | 1832 | 1748 | 186.3 | 554 | 1425 | 173.6 | 133.9 | 1564 | 1321 | 994 | 1251 91.1
causas

Causas externas | 275 142 | 619 | 460 | 311 15.1 147 | 310 | 256 | 258 113 | 255 10.1

Enfermedades | ), | (o | 409 | 136 | 204 | 304 | 126 | 243 | 187 | 144 | 103 | 258 | 96
transmisibles
Signos y
sintomas mal 00 | 00 | 00 | 00 | 137 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 00
definidos

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En comparacién de las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas entre hombres y mujeres, se
observan similitud para ambos sexos en cuatro grandes grupos: enfermedades del sistema circulatorio, causas
externas, demas causas y neoplasias. En ambos la primera causa de mortalidad la representan las muertes
ocurridas por las enfermedades del sistema circulatorio; se puede mencionar que en la poblacién en general,
los habitos alimenticios ricos en grasas, harinas y azucares, asociado al sedentarismo, al igual que malos
habitos por el consumo de alcohol, cigarrillo pueden ser un factor desencadenante de la muerte. Se hace
necesario que los programas de promocion especifica y deteccion temprana fomenten los estilos de vida
saludables.

Para el hombre la segunda causa de defuncion, presenta las tasas mas altas en las muertes ocurridas por
causas externas, mientras que en las mujeres, las tasas se encuentran oscilando entre las defunciones
ocurridas por las demés causas y neoplasias. Es importante mencionar en relacion a las neoplasias, que éstas
causas pueden ser detectadas tempranamente y tratadas oportunamente, de esta manera se deberan fomentar
los habitos de autocuidado en lo relacionado al tamizaje temprano para la identificacién de cancer de cérvix y
cancer de mama.

A razon de lo anterior, se identifican cuatro grandes causas de muerte en la poblacién del municipio de Viterbo,
estas corresponden a: enfermedades del sistema circulatorio, demas causas, neoplasias y causas externas,
que representan el mayor problema de salud Publica, siendo necesario priorizar acciones a nivel intersectorial
para disminuir los riesgos a morir por este grupo de enfermedades.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- Total

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacién reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros, la identificacion de las causas
con mayor cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto
de las politicas publicas sobre acceso y proteccién de grupos vulnerables.

Entre 2005 y 2017, se tienen el mayor numero de AVPP se dio en el grupo de causas externas, presentando
una tendencia al descenso, siendo el afio 2006 en el cual se dio el mayor nimero de AVPP correspondiente a
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1002,. Este numero estuvo por encima de los demas causas de mortalidad para estos afios. Se tiene que para
el afio 2015 se presentd el menor numero de AVPP 48.5. Para el afio 2017 los AVPP por causas externas
ocupan el segundo lugar con 380.2 AVPP.

Entre el afio 2012 y 2017 se registran mayores muertes prematuras por las enfermedades del sistema
circulatorio, provocando el nimero més alto de AVPP para el afio 2017 con 629.2. Segun la tendencia de las
enfermedades del sistema circulatorio se muestra con un comportamiento fluctuante, observando el afio de
2011 como el de menor numero de AVPP con 259.6. Para el grupo de la deméas causas, se observa una
tendencia fluctuante, siendo en el afio 2007, en el cual se produjeron mas muertes a temprana edad por esta
causa; se registré para este periodo de tiempo un nimero de AVPP de 553.4.

En relacion a las mortalidades generadas por las Neoplasias, se aprecia una tendencia levemente al aumento,
siendo el afio 2012 en el cual se registré el mayor nimero de AVPP con 455.6.

En el periodo de tiempo referenciado, se dieron pérdidas de vida a edades prematuras en menor nimero de
AVPP en: enfermedades transmisibles, afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos.

Para el municipio de Viterbo durante los afios del 2005 al 2017 en su totalidad, se observan especialmente 4
grupos de grandes causas de mortalidad que registran los mayores numeros de AVPP; estos corresponden a:
causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, las deméas causas y Neoplasias; este grupo de
enfermedades ha generado mortalidades a temprana edad.

En referencia al afio 2017, segin los AVPP, se observa para este afio, que el mayor nimero de AVPP
correspondio a las enfermedades cardiovasculares, con un 629.2. Seguidamente se encuentran las causas
externas con un 380.2 de AVPP. La tercera causa basica de mortalidad que genera mayores AVPP,
corresponde a las neoplasias con 319.4. En cuarto orden, las demés causas registraron un 238.6 de AVPP.
Igualmente se registraron con menores cifras, perdidas prematuras en enfermedades transmisibles, afecciones
perinatales y signos y sintomas mal definidos.

Para el municipio de Viterbo las muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares en las que se
encuentran las enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares, entre otras, y en el
grupo de las enfermedades de deméas causas, en las que se registraron mortalidades por hipertension y
diabetes, reflejan la poca conducta de habitos saludables y practicas de autocuidado, que se convierten en
factores de riesgo en la poblacién para la deteccidn precoz de este tipo de enfermedades y tratamiento
oportuno. De igual manera se ha evidenciado la poca o escasa intersectorialidad para el abordaje de esta
problematica que no permiten programas integrales y de impacto en la comunidad.

En relacién a las causas externas se encuentran homicidios, suicidios, accidentes de transito, caidas y otro tipo
de accidentes, que han afectado la poblacion a temprana edad o en edades prematuras, muchas de estas en
edad productiva, lo que genera impacto social a nivel municipal. El comportamiento de estas en los afios en
referencia ha tenido una presentacion fluctuante, observando de manera importante como los homicidios han
presentado un descenso en las muertes ocurridas por esta causa, evidenciandose asi, como el municipio de
Viterbo ha superado la problematica de violencia de afios anteriores, condicién que posiciona al municipio como
una lugar apacible y agradable para vivir.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Viterbo Caldas,
Afios 2005 - 2017
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- Hombres

Entre 2005 y 2017 en el municipio de Viterbo, se produjo el mayor nimero de afios de vida potencialmente
perdidos AVPP en las muertes ocurridas por causa externa en la poblacién masculina, con un total de 6091.7
AVPP, es decir que por estas causas fallecieron mas hombres a edades tempranas, que las mujeres. Se tiene
que en el afio 2006, se produjeron 998.2 AVPP, siendo este afio el de mayor cifra en los afios de referencia.
Sin embargo entre los afios 2014 y 2016 las causas externas no ocuparon el primer lugar como en los otros
afios analizados y en el afio 2015 se tuvo el menor nimero de AVPP con 37.9 En el afio 2017 los AVPP por
ésta causa fueron 369.6 siendo la primera causa de esa vigencia.

La segunda causa de mortalidad que generd el mayor numero de AVPP en los hombres fue generado por las
enfermedades del sistema circulatorio, estas ocasionaron mas fallecimientos a edades tempranas; en el afio
2005 se registra la mayor cifra de AVPP con 360.4; en los afios siguientes se da una leve disminucion en el
numero de AVPP por estas causas, un leve incremento en los afios, 2014, 2015 y 2016, en los cuales son la
primera causa responsable de las defunciones para estos afios.

Seguidamente, el grupo de las demas causas presentan una tendencia variable, se evidencia que entre los
afios 2005 y 2017, el mayor nimero de defunciones que generaron el mayor numero de AVPP fue en el afio
2007 que corresponde al 246.8. Sin embargo esta cifra no supera los otros grupos referidos anteriormente. El
menor numero de AVPP por las demas causas fue el afio 2016 con 66.2.

Para el grupo de Neoplasias, las cifras de AVPP son en menor proporcion que en las mujeres, el nimero mas
alto de muertes a temprana edad por esta causa se dio en el afio 2010 en el cual se registrd 212.5 AVPP de
hombres fallecidos por neoplasias.
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Igualmente, se registran cifras en afios de vida potencialmente perdidos AVPP, en el grupo de enfermedades
transmisibles, este presenta una tendencia fluctuante entre los afios 2005 y 2017; para el afio 2009 se registro
un numero de AVPP de 216.6 estando este promedio por encima de las neoplasias, demas causas y las
enfermedades del sistema circulatorio; es decir que para este afo, ocurrieron mas muertes por esta causa. El
afio con menor nimero de AVPP por enfermedades tramisibles fue el afio 2012 con 35.2.

En relacion a las afecciones del periodo perinatal, éstas ocurrieron en mayor nimero en hombres, como lo
indican las cifras de AVPP, se tiene que para el afio 2007 se di6 el mayor nimero con 159.8 AVPP. Desde el
afio 2015 no se presentan AVPP por esta causa.

Para el afio 2017 se evidencia como las las causas externas superaron a las enfermedades del sistema
circulatorio, algo que no ocurria desde el afio 2014. Las Neoplasias segun los AVPP ocuparon el cuarto lugar,
superadas por las demas causas . En comparacion con el afio 2016 las causas externas produjeron mas AVPP
que las demas causas y las neoplasias, mientras que en el 2016 las neoplasias estuvieron en tercer lugar.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de
Viterbo Caldas, 2005 - 2017
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP- Mujeres

Entre 2005 y el 2017, segUn los afios de vida potencialmente perdidos AVPP segun las primeras causas de
mortalidad en la poblacién, para el grupo de mujeres, se observa un comportamiento diferente en relacion a los
hombres; las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las Neoplasias son las responsables
de las muertes en las mujeres a edades tempranas.

Las demas causas, produjeron los porcentajes de AVPP mas altos en la mayoria de afios del periodo de tiempo
ilustrado; para este grupo de enfermedades se tiene que para el afio 2006 se dio el mayor nimero de muertes
generando un numero de AVPP de 402.5. Segun la tendencia, la mortalidad por estas causas se muestra
fluctuante, siendo superada en algunos afios por las enfermedades del sistema circulatorio.

En segundo lugar, se observan cifras altas en las enfermedades del sistema circulatorio, siendo en el afio 2017
el de mayor porcentaje de AVPP, este registro 388.3. Este grupo de causas de muerte, presenta una tendencia
variable. Seguidamente se registran mayores mortalidades en mujeres por Neoplasias, estas causas presentan
un comportamiento variable, siendo el afio 2012 en el cual se registré el mayor nimero de AVPP con 303.6. En
relacion a las muertes ocurridas por las causas externas, estas se dieron en menor proporcion para las mujeres,
se presentaron mayores cifras de AVPP por estas causas en los afios 2007 y 2008 en los cuales se cifras
similares; 223.0 y 206.73 respectivamente; mientras que para los hombres los mayores AVPP por causas
externas se dieron en los afios 2006 y 2010.

Las enfermedades transmisibles, se ubican como la cuarta causa responsable de las mortalidades en la
poblacién femenina, estas presentan una leve tendencia a la disminucién y con menores cifras en los AVPP
que en los hombres. El mayor numero de AVPP por enfermedades trasmisibles se dio en el afio 2005 con un
ndmero de 247.2.

Segun el resto de causas de enfermedad que presentan muertes prematuras, se tiene que para el grupo de
mujeres se registraron en mayor porcentaje de AVPP por afecciones del periodo perinatal y por signos y
sintomas mal definidos menor porcentaje de AVPP que en los hombres.

Para el afio 2017, segun los AVPP la primera causa responsable de las muertes en mujeres a edades
prematuras corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio, con 388.3 AVPP; el segundo lugar lo
ocuparon las neoplasias con 225.8 AVPP y en tercer lugar las demas causas con 116.6 AVPP. No se registraron
mortalidades en las mujeres a edades tempranas en Afecciones del period Las causas externas y las
enfermedades trasmisibles tuvieron cifras minimas de AVPP y por afecciones del periodo perinatal no se
presentaron AVPP. Este comportamiento esta desde el afio 2014.

La administracidn municipal ha estado comprometida con el segumiento a los programas del plan de
intervenciones colectivas, tanto en su formulacién, contratacién como seguimiento estricto a su ejecucion, esto
ha redundado en una mejor calidad de vida para la poblacién en cuanto a enfermedades trasmisbles, salud
materna, salud infantil, salud mental. Para la vigencia 2017 que a nivel general las enfermedades del sistema
circulatorio se situaron de primeras en AVPP cabe decir que sigue la problematica de los malos habitos y estilos
de vida lo que impacta negativamente la comunidad, a pesar de los ingentes esfuerzos por generar un cambio
profundo en la sociedad. El municipio de Viterbo en este cuatrenio de gobierno que termina tuvo para la
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comunidad escolar deportes de todo tipo, lo mismo que para adultos y adultos mayores, destacandose a nivel
departamental por incentivar el buen uso del tiempo libre a través de deporte, cultura y recreacioén.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres de
Viterbo, 2005 — 2017
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Al comparar los AVPP entre hombres y mujeres en el municipio de Viterbo, se observa que se presentan
similitud en los cuatro primeros lugares de causas que aportan la mayor cantidad de AVPP; esta corresponde
en orden de mayor a menor a las causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, demés causas y las
neoplasias, existiendo diferencias entre ambos sexos en las cifras que registran entre el 2005 y 2017. Los
hombres presentan cifras mayores de AVPP por el grupo de las causas externas, mientras que en la poblacion
femenina las demas causas tienen mayores porcentajes en AVPP en relacion a los hombres. Las enfermedades
del sistema circulatorio presentan cifras similares entre ambos sexos, siendo superado levemente por la cifra
de AVPP en hombres.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP - Total

Al comparar la tasas de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustada de AVPP, para hombres y muijeres,
guardan una constante, observando que las causas de muerte que mas afios de vida AVPP se registran en la
poblacién del Municipio de Viterbo en los afios comprendidos entre el 2005 al 2017, corresponden a las causas
externas, enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas.

Segun las tasas ajustadas para las causas externas, se registran los mayores valores en los afios 2006 con
8593.5 x 100.000 habitantes y 2010 con una tasa de 8369.0 x 100.000 habitantes, en los afios siguientes se
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present6 una tendencia hacia la disminucion de defunciones generadas por este grupo de causas de muerte.
Seguidamente se tiene que las enfermedades del sistema circulatorio presentaron mayores tasas en los afios
2017 con un valor de 4659.4 x 100.000 habitantes y afio 2005 con tasa x 100.000 habitantes de 4595.1, la
tendencia para este grupo de causas de muerte presenta un comportamiento variable, convirtiendose en la
primera causa de morir para el afio 2017. El grupo de las demas causas se presenta en tercer orden entre las
tasas ajustadas, segun su tendencia esta se comporta de manera fluctuante mostrando el valor més alto para
el afio 2007 con 4184,2 x 100.000 habitantes.

En el afio 2017 en orden descendente las tasas especificas de AVPP muestran en primer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con 4659.4 x 100.000 habitantes, seguidamente se ubican las las causas
externas con una tasa ajustada de 3140.8 x 100.000 habitantes, las Neoplasias en tercer lugar con una tasa
ajustada de 2266.6 x 100.000 habitantes y las demas causas con una tasa ajustada de 1838.6 x 100.000
habitantes.

En cuanto a las enfermedades trasmisibles tuvieron un tasa ajustada de 710.2 x 100.000 habitantes y los signos
y sintomas mal definidos tiene la tasa en cero.

El afio 2017 tiene diferencias frente a los otros afios en cuanto que las causas externas ocuparon un segundo
lugar y las neoplasias un tercer lugar.

Figura 13. Tasa especificas de AVPP por grandes causas lista 6/67 general de Viterbo Caldas,

Afios 2005 a 2017
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP - Hombres

Las tasas ajustadas de AVPP en la poblacién masculina, refleja como las causas externas presentan tasas
altas en relacion a los demés grupos; su tendencia para los afios del 2005 a 2017, presenta un comportamiento
descendente a partir del afio 2010; en los afios 2005 a 2013 las causas externas son la primera causa de AVPP
y esta misma situacion se presenta para el afio 2017. Se observa en la figura que la tasa ajustada de AVPP del
grupo de las causas externas se encuentra muy por encima del resto de causas, siendo el afio 2006 en el cual
se presentd la tasa ajustada mas alta para los hombres con 18357.1 x 100.000 hombres, mostrando una
disminucién importante en los afios siguientes, el afio con menor tasa ajustada de AVPP para causas externa
fue 2015 con 681.5 x 100.000 hombres.

Seguidamente entre los afios de 2005 a 2017 se muestran tasas altas de AVPP para la poblacién masculina
en las enfermedades del sistema circulatorio, éstas registraron su tasa mas alta en el afio 2005 con 6547.0 x
100.000 hombres; este grupo de enfermedades presenta una tendencia al aumento a partir del afio 2012, es
asi como se observa que para los afios 2014 a 2017 se encuentra como la primera causa de AVPP. La cifra
para el afio 2017 fue de 3927.6 x 100.000 hombres.

Si bien es cierto que el municipio goza de tranquilidad y que la violencia presentada afios atras ya no existe, no
dejan de presentarse alguno que otro homicidio, accidentes de transito o laborales, que engrosan las causas
externas en este grupo de poblacion.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres de Viterbo Caldas,
Afos 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP - Mujeres

Las tasas ajustadas de AVPP en mujeres, entre los afios 2005 al 2017, registran los valores mas altos en el
grupo de las demés causas, presentando un comportamiento fluctuante en estas, siendo en el afio 2006 el que
registro la tasa mas alta 5645.4 x 100.000 mujeres. Seguidamente se encuentra el grupo de las enfermedades
del sistema circulatorio este registra un comportamiento variable, siendo el afio 2017 el que registra la tasa méas
alta 5202.3 x 100.000 mujeres; teniendo en cuenta la incidencia de esta patologia, se puede decir, que la
poblacién de Viterbo, podra en los afios siguientes presentar tasas altas de mortalidad por estas causas. En
tercer orden se ubica el grupo de las Neoplasias, este grupo de causas de muerte, han presentado un
comportamiento con tendencia variable en los afios en mencién, se registra la tasa mas alta para el afio 2012,
4318.7 x 100.000 mujeres. El grupo de causas externas, presenta también tasas importantes en la poblacién
femenina, se destaca el afio 2007 con la tasa mas alta 3472.7 x 100.000 mujeres, este grupo de eventos ha
mostrado una tendencia al descenso, tanto que para el afio 2017 la tasa registrada fue de 106.6 x 100.000
mujeres

De igual manera se tienen para la poblacion de mujeres, tasas importantes de AVPP ajustadas por edad, en
enfermedades transmisibles siendo el afio 2005 el cual registra la tasa mas alta 3318.1 x 100.000 mujeres.

En relacion al afio 2017 varia el orden de la tasa de AVPP ajustadas por edad. En primer lugar se registra la
tasa mas alta ocurrida por las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, seguida del grupo de las
neoplasias , en tercer lugar las demas causas, y por Ultimo las causas externa y las enfermedades trasmisibles.

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

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

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles Total

En el municipio de Viterbo las tasas ajustadas por edad, correspondientes a las defunciones por enfermedades
transmisibles son la quinta causa de muerte. La existencia de muertes por esta causa pueden ser consideradas
como fallas en el sistema de Salud en lo que tiene que ver con la oportunidad en el diagnéstico, calidad en la
atencién y en la intervencion de factores de riesgo en la comunidad, con especial atencidn en lo relacionado a
las enfermedades transmitidas por vectores, que permiten disminuir la morbilidad y evitar la mortalidad por esta
causa.

Las tasas de mortalidad por esta causa no presentan una tendencia definida sin embargo en los afios de
referencia, se debieron a causas por infecciones respiratorias agudas, enfermedad por el VIH (SIDA),
tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores. De estas causas se observa que la tasa ajustada
de VIH/SIDA corresponde al segundo dato mas alto de este grupo de enfermedades con 94.44 x 100.000
habitantes segun la suma de todos los afios analizados.

Las Muertes por enfermedades como tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores,
especificamente dengue, meningitis, infeccion respiratoria aguda, se consideran evitables o prevenibles, estas
generan un alto impacto en la salud publica del municipio, ya que evidencian fallas en el sistema de salud en lo
que tiene que ver con la identificacidn del diagnéstico y la oportuna atencion del paciente. Igualmente se debe
considerar la falta de compromiso de la comunidad para la consulta oportuna a los servicios de salud, al igual
que las medidas de prevencién y control de los riesgos existentes en el entorno, sumado a los deficientes
habitos y/o practicas de autocuidado que conlleve a disminuir los factores de riesgo para la presencia de estas
enfermedades.

Para los afios de referencia de este informe, se registra una mortalidad generada a causa de dengue y que
hace referencia al fallecimiento en el afio 2009 de un menor de 5 afios a consecuencia de esta enfermedad.

Es muy importante decir que el municipio se ha comprometido con la intervencion y el manejo del riesgo para
enferemdades trasmitidas por vectores desde el afio 2005, trabajndo dia a dia con la comunidad para mitigar el
impacto de la aparicion de brotes por dengue, chikungunya o zika. Esto ha mostrado resultados como que la
comunidad esta mejor informada y la respuesta por parte de los prestadores de salud ha ido en un mejoramiento
continuo, lo que ha permitido que desde el afio 2010 no se presenten muertes por enfermedades trasmitidas
por vectores, a pesar de haber tenidos brotes de magnitud importante.

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA.

A - - Territorio
® eritona g SXAIDAS Minsaiud

es de todos




PARAISO TURISTIC .-
i CAMBIO PARA VIVIR e

MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS
MWITT: SO00833-5

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles

Viterbo Caldas arios, 2005 — 2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades transmisibles Hombres

Para el grupo de hombres, se observan las tasas ajustadas mas altas para las muertes por infeccién respiratoria
aguda; esta causa ha presentado mortalidades en el total de los afios observados, registrando la tasa mas alta
para el afio 2016 con una tasa de 49.85 x 100.000 hombres. En los afios 2010 y 2011 se presentaron 3
mortalidades por esta causa respectivamente.

En segundo lugar se ubican las tasas generadas por las muertes por VIH/SIDA, siendo el afio 2009 la tasa més
alta para este grupo poblacional con una tasa de 39.80 x 100.000 hombres; asociado se presenta un
fallecimiento por TBC a consecuencia de confeccion de VIH/TBC. De igual manera, se han presentado muertes

por tuberculosis en diferentes localizaciones (meningea, extra pulmonar).

Para el afio 2017 las muertes ocurridas por este grupo en los hombres fueron por infeccion respiratoria aguda
y VIH/SIDA, siendo la tasa més la de infeccion respiratoria aguda con 32.85 x 100.000 hombres.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
Viterbo Caldas afios, 2005 — 2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Enfermedades transmisibles Mujeres

Entre los afios 2005 y 2017, en la poblacion femenina, en relacion a este grupo enfermedades, se presentaron

tasas de mortalidad mas bajas en relacion a los hombres. Sin embargo, al igual que en la poblacion masculina
sigue siendo la infeccion respiratoria aguda, la que representa la tasa ajustada méas alta en el grupo de estas
enfermedades. Su comportamiento ha sido fluctuante afio tras afio, muestra picos altos en los afios, 2005 y
2009. Seguidamente se presentan las causas por Septicemia excepto neonatal y en tercer lugar ciertas
enfermedades transmitidas por vectores, que corresponde a dos muertes ocasionadas por Dengue, ocurridas
en el afio 2010. Desde la implementacion del plan de contingencia para las enfermedades transmitidas por
vectores y la intensificacion de la vigilancia de pacientes con signos y sintomas compatibles con Dengue, se
logro realizar la identificacion y atencion integral a esta enfermedad, es asi como a partir de este afio no se
tienen registradas muertes por Dengue. Hay que recordar que que las mortalidades por Dengue pueden ser
evitables y dependen en su gran mayoria de la oportunidad y calidad en la atencion brindada al paciente.

Para los afios 2013 y 2014, se registraron muertes generadas por VIH/SIDA, en el grupo de mujeres; se podria
decir que dada la actual incidencia de esta enfermedad a nivel nacional y considerando que el municipio de
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Viterbo no es ajeno a ésta, y agregandole el desconocimiento, la inadecuada informacién y pocas practicas de
autocuidado en el ejercicio de la Salud Sexual evidenciados en gran parte de la poblacion, se considera que se
pueden llegar a registrar mas muertes por esta causa, ya que, los pacientes llegan a la demanda de la atencion
en salud en estadios avanzados de la enfermedad. Es asi como la administarcion municipal ha intensificado las
estrategias y actividades encaminadas a la promocion de la prueba de VIH, como medida de deteccién oportuna
para la identificacion del diagndstico y rapido tratamiento, en pro de mejorar la calidad de vida del paciente. De
igual manera la promocién del uso de la doble proteccion como medio para minimizar el riesgo al contagio de

esta enfermedad.

Para el afio 2017, en el grupo de las enfermedades transmisibles, se da una mortalidad por infeccion respiratoria
aguda como Unica causa de muerte por enfermedades trasmisibles en mujeres.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de Viterbo

Caldas afios, 2005 - 2017

45

40 -

35

30 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10 -

2006

—Infecciones respiratorias agudas

—Enfermedades infecciosas
intestinales

—Tuberculosis
—Ciertas enfermedades

transmitidas por vectores y rabia
—Ciertas enfermedades

inmunoprevenibles
—Meningitis
——Septicemia, excepto neonatal

——Enfermedad por el VIH (SIDA)

Resto de ciertas enfermedades

' T T ' ' ' T T T ' L infecciosas y parasitarias
M~ cO ()] o Al o~ o < [Ye) ({e) M~
o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~— ~
o o o o o o o o o o o
™~ N (o] ™~ ™ ™~ (o] o~ ™~ ™~ (o]
Afio de defuncién

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Neoplasias Total

S rericorial (G SRR

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA.

o

La salud

es de todos

Minsalud




MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS

Pnﬂnisn Tunis'ncc' WTT: SOO090833-5

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente
en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicidn a factores de riesgo
comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana.

Entre el 30% y el 50% de los canceres se pueden prevenir adoptando habitos saludables, como evitar el
consumo de tabaco, o adoptando medidas de salud publica, como la inmunizacién contra las infecciones que
los causan. Otros tipos de cancer se pueden detectar, tratar y curar tempranamente. Incluso en la fase terminal
de la enfermedad, se puede aliviar el sufrimiento del paciente con los cuidados paliativos adecuados.

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasiond 8,8 millones de defunciones.
Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del 70% de las muertes por
cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos. @

En el municipio de Viterbo las neoplasias corresponden a la tercera causa de muerte de acuerdo a las tasas
ajustadas para los afios en referencia, el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon, el Tumor maligno de estémago y el Tumor maligno de la préstata son las entidades que
tienen las tasas mas altas entre el afio 2005y 2017.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2017
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Neoplasias Hombres

Las Neoplasias son una de las primeras causas de muerte en el municipio de Viterbo, en los afios del 2005 al
2017 en la poblacién masculina, el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago
y colon presenta las tasas ajustadas mas altas, la suma de estas equivalen a: 392.82 x 100.000 hombres;
seguidamente se observan tasas altas por cancer de estomago con una tasa de 384.16 x 100.000 hombres. La
tercera causa obedece a las muertes ocurridas por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon:
285.28 x 100.000 hombres, en cuarto lugar se encuentra el Tumor maligno de prostata: 250.0347 x 100.000
hombres.

El tumor maligno de préstata aparece como causa de muerte para nueve de los afios analizados, aunque no
es de las de las primeras causas de mortalidad si impacta en la poblacién masculina del municipio. Podria
considerarse que teniendo en cuenta la presentacion de estas causas de muerte para el grupo de Neoplasias,
en el continuo de los afios en referencia, son estos los tipos de tumores que aquejan a la poblacion masculina.

Teniendo en cuenta la tasa ajustada de mortalidad para hombres, se identifica que las primeras causas de
muerte en la poblacién masculina corresponden a: tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo
excepto estomago y colon, Tumor maligno de estémago, tumor maligno de traquea, los bronquios y el pulmén,
tumores malignos de otras localizaciones y tumor maligno de préstata.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres Viterbo Caldas,
Afios 2005 a 2017
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Neoplasias Mujeres

Para la poblacion femenina se dieron mas muertes a causa de Neoplasias con relacion a la poblacion masculina,
las tasas mas representativas de estas mortalidades son: Tumor maligno de los érganos digestivos y del
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peritoneo, excepto estdmago y colon: 238.9353 x 100.000 mujeres; Tumor maligno de estdmago: 214.3687 x
100.000 mujeres; Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas: 201.4505 x 100.000
mujeres; Tumor maligno de la mama de la mujer: 166.4318 x 100.000 mujeres; Tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el puimon:127.3874x 100.000 mujeres; Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea:
119.5682 x 100.000 mujeres; como las principales causas de muerte.

Para el afio 2017 en la poblacién femenina se presentaron como primera causa de muerte el tumor maligno de
utero con una tasa de 25.871 x 100.000 mujeres, la segunda causa de muerte fue Tumor maligno de otros
érganos genitourinarios con una tasa de 22.8248 x 100.000 mujeres; la tercera causa de muerte fue el Tumor
maligno de la mama de la mujer con una tasa de 22.228 x 100.000 mujeres.

A diferencia con los hombres en 2017 el cancer de estomago para las mujeres fue la sexta causa de mortalidad,
y no hubo muertes por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, ni por tumores malignos de
otras localizaciones, en cambio hubo muertes por leucemia la cual ocupd un cuarto lugar para las mujeres.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Viterbo Caldas
Afios 2005 — 2017

50 -
== Tumor maligno del cuello del utero
45 - e===Tumor maligno de otros érganos genitourinarios
= Tumor maligno de la mama de la mujer
40 -
Leucemia
38
E 35 Tumor maligno del Gtero, parte no especificada
= )
= = Tumor maligno del estomago
s 30 -
g Tumor maligno de los érganos digestivos y del
= periteneo, excepto estomago y colon
S 25 e Tumor maligno del colon y de la unién
:‘ rectosigmoidea
% Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
..g 20 pulmén
-% = Tumor maligno de los érganos respiratorios e
P 15 intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
b4 4
g Tumor maligno del cuerpo del Gtero
=
10 - Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las
5 no especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido
0 - e
= WO w0 I~
————————
o o o o
N N NN

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio Total

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos. Se
clasifican en:

Hipertension arterial(presién alta); Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio); Enfermedad cerebrovascular

(apoplejia); Enfermedad vascular periférica; Insuficiencia cardiaca; Cardiopatia reumatica; Cardiopatia
congénita; Miocardiopatias.
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Datos y cifras

- Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa.

- Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises de ingresos bajos
y medios: mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises y afectan casi
por igual a hombres y mujeres.

- De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular,
principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades
sigan siendo la principal causa de muerte.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo: de hecho, en
el afio 2015 el 32% de todos los fallecimientos (es decir, 18 millones de personas) se debieron a este
tipo de afeccion, mientras que en 1990 el porcentaje era algo inferior al 26% (Mendis et al., 2001). (3
La poblacion de Viterbo muere por enfermedades del sistema circulatorio principalmente por
enfermedades isquémicas del corazdn, seguido de enfermedades cerebrovasculares, hipertensivas y
cardiopulmonares.

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en Viterbo
Caldas, 2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

En la poblacién masculina para los afios del 2005 al 2017, se registr6 la tasa ajustada mas alta para este grupo
de enfermedades en Enfermedades isquémicas del corazén, para un total de: 3207.9079 x 100.000 hombres,
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observandose un comportamiento en la presentacion de éstas fluctuante, registrandose en el afio 2005 la tasa
ajustada de mortalidad méas alta: 387.2855 x 100.000 hombres. Seguidamente se tienen tasas ajustas de
mortalidad por las enfermedades cerebrovasculares: 551.0942 x 100.000 hombres, mostrandose un
comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucién desde el afio 2014, el afio 2008 presenta la tasa mas
alta: 73.6905 x 100.000 habitantes. En tercer orden se registran las tasas de enfermedades hipertensivas, estas
registran una tasa ajustada de 228.3977 x 100.000 hombres; para esta causa de muerte se registra la mayor
tasa en el afio 2015: 62.9167 x 100.000 hombres.

Segun lo anterior y en relacion a la causa de muerte por este grupo de enfermedades, se presentaron mayores
tasas en la poblacién masculina; siendo las Enfermedades isquémicas del corazén, las de mayor tasa ajustada
de mortalidad registrada en hombres con respecto a las mujeres; es decir han fallecido mas los hombres por
esta causa. De igual manera mueren més los hombres por insuficiencia cardiaca y demés enfermedades del
sistema circulatorio. Para el afio 2017 la mayor tasa ajustada de mortalidad en los hombres, se dio en las
muertes ocurridas por enfermedades isquémicas de corazon, ésta registro una tasa 272.4709 x 100.000
hombres, muy por encima de las demas causas que generaron defunciones en la poblacion masculina. Para
este mismo afio, se presentaron fallecimientos a causa de enfermedades hipertensivas, enfermedad
cardiopulmonar, las demas enfermedades del sistema circulatorio.

Es importante, considerar que con el fortalecimiento realizado al programa de enfermedades cronicas de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y con los programas realizados por la administracién municipal,
se ha tenido mayor seguimiento a los pacientes en la adherencia al tratamiento y atenciones propias del
programa, contribuyendo de esta manera a reducir el riesgo de muertes por estados criticos y avanzados de
estas patologias.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
de Viterbo Caldas, 2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres

En el municipio de Viterbo, las enfermedades del sistema circulatorio representan las tasas ajustadas de
mortalidad més altas.

En relacién a los afios del 2005 a 2017, para la poblacion femenina las tasas mas significativas en cuanto las
causas de muerte por enfermedades cardiovasculares, obedecen a las enfermedades isquémicas del corazon:
1860.1019 x 100.000 muijeres, la presentacion de esta mortalidad se da de manera variable, el afio que presentd
la tasa mas alta correspondié al afio 2017, que registro una tasa ajustada de: 242.5494 x 100.000 mujeres.
Seguidamente se registran las enfermedades cerebrovasculares con tasas ajustadas altas: 381.5859 x 100.000
hombres, se observé un comportamiento oscilante en estos afios, mostrando la mayor tasa ajustada en el afio
2017: 49.9147 x 100.000 mujeres. En tercer lugar, se muestran tasas altas en las mortalidades por
enfermedades hipertensivas: 193.0308 x 100.000 mujeres; para este grupo de enfermedades, se dieron tasas
importantes en los afos 2013: 47.18 x 100.000 mujeres y afio 2008: 40.91 x 100.000 mujeres; en orden
siguiente se presenta Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén, representada en una tasa de 135.6395 x 100.000 mujeres, siendo el afio 2008 en el
que se registrd la mayor tasa: 27.68 x 100.000 mujeres.

De igual manera se presentaron mortalidades para estos afios y con menores tasas ajustadas en: Las demas
enfermedades del sistema circulatorio, Insuficiencia cardiaca, Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas. Para los afios en referencia entre mujeres y hombres; se dieron menores tasas
ajustadas de mortalidad en todas las causas a excepcién de la fiebre reumatica donde las mujeres persentan
una tasa mas alta. Para el afio 20176, la tasa ajustada de mortalidad en mujeres mas alta se dio a consecuencia
de: enfermedades Isquémicas de corazdn con una tasa de 242.5494 x 100.000 muijeres.

Para hombres y mujeres, se podria decir, que las enfermedades del sistema circulatorio, presentan la mayor
carga en la morbimortalidad en la poblacién del municipio.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
de Viterbo Caldas, 2005 - 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Total

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados
en la vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son
evitables y se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes, ya sea por sus habitos y
creencias o por las barreras de acceso tanto geograficas, econdémicas como sociales.

Dentro del grupo de las afecciones del periodo perinatal, se encuentran las sub causas de feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectados por complicaciones, obstétricas y
traumatismo del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer, trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Para el municipio de Viterbo, durante los afios 2005 al 2017, se presentd el mayor nimero de casos por
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 9 casos, esto corresponde a una tasa de 62,76 x
1000 nacidos vivos; en segundo las causas por Retardo del crecimiento fetal, desnutriciéon fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer con 2 casos que corresponde a una tasa de 13,35 x 1000 nacidos vivos; en tercer lugar se
encuentra el Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con
1 caso lo que corresponde a una tasa de 7,51 x 1000 nacidos vivos; en cuarto lugar se encuentran las causas
por Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas con 1 caso lo que corresponde a una tasa
de 7,22 x 1000 nacidos vivos y por Ultimo se encuentra el Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 1 caso lo que correspondio a una tasa de 7,05 x 1000 nacidos vivos.

La tendencia de la mortalidad perinatal ha tenido un comportamiento fluctuante en los afios del 2005 al 2017,
siendo estas muertes en su mayoria evitables; al realizar el analisis en los comités de muerte perinatal, se
continuan evidenciando demoras en la oportunidad y calidad en la atencién colocando en riesgo el binomio
madre-hijo. Es muy importante resaltar que para los afios 2012, 2015, 2016 y 2017 no se presentaron casos.

Figura 25. Casos mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Viterbo, Caldas
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Hombres

Teniendo en cuenta la tasa de mortalidad ajustada en hombres, se evidencia que los Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal presentaron el mayor nimero de casos con 3 en total correspondiente a una
tasa de 39,91 x 1000 nacidos vivos, en segundo lugar se encuentran las causas por Feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas con 1 caso lo que corresponde a una tasa de 14,62 x 1000 nacidos
vivos; Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con 1 caso
lo que representa una tasa de 14,06 x 1000 nacidos vivos; y Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer con 1 caso, correspondiente a una tasa de 12,82 x 1000 nacidos vivos.
Para un total de 6 casos.

En relacion a las tasas de mortalidad ajustadas para estas causas, se registraron menos muertes en hombres,
que en mujeres, para un total de 6 casos.

Para el afio 2016, no se registraron casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
para el grupo de hombres.

Figura 26. Casos mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres de
Viterbo, 2005 - 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Mujeres

El mayor nimero de mortalidades se dieron con mayor frecuencia en los afios del 2005 al 2014. Teniendo la
tasa mas alta 88,171 x 1000 nacidos vivos, lo que corresponde a 6 casos, para los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, esta causa de muerte se dio en mayor proporcion para las mujeres. Igualmente
se registraron tasas ajustadas de mortalidad en: Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con 1 caso lo que representa una tasa de 14,7913 x 1000 nacidos vivos; Retardo del crecimiento fetal,
desnutricidn fetal, gestacidn corta y bajo peso al nacer con 1 caso lo que representa una tasa de 13,4242 x
1000 nacidos vivos; presentando tasas de mortalidad ajustadas, similares a las observadas en los hombres,
para un total de 8 casos en el grupo de mujeres.

Para el afio 2016, no se registraron mortalidades por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2017
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Causas externas, Total

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las
lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o
causadas por terceros (agresiones). Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la
salud publica, no solo por la elevada carga de mortalidad que ocasionan; ademas de los AVPP a edades
tempranas, sumado a las discapacidades que se puedan generar y el elevado costo resultante de las lesiones
no mortales.

Entre los afios del 2005 al 2017, en el municipio de Viterbo se tiene que las tasas de mortalidad ajustadas mas
altas se registran asi: homicidios 860,3699 x 100.000 habitantes, esta presenta una tendencia al descenso,
registrando la tasa mas alta 157,8566 x 100.000 habitantes en el afio 2010 y 0 (cero) casos para el afio 2015.
Esta problematica puede asociarse al conflicto armado del pais, al narcotrafico y microtrafico, presentada en
afios anteriores en el municipio. En relacién a los Accidentes de Transito; las caracteristicas topograficas del
terrero en la zona urbana; calles y carreras amplias y pavimentadas, la afluencia a la via conocida como la
troncal de occidente y la alta circulacion de motocicletas, se convierten en factores de riesgo para la alta
accidentalidad; teniendo los accidentes de transito como la segunda causa de muerte del grupo causas externas
y una tasa de mortalidad ajustada de 251,8612 x 100.000 habitantes.

Con tasas de mortalidad ajustadas mas bajas y no menos importantes, se registran por Caidas: 93,4754 x
100.000 habitantes; Ahogamiento y sumersidn accidentales: 62,9695 x 100.000 habitantes; es importante
mencionar que esta causa, ha originado 4 muertes en menores de 4 afios; la presencia de zonas de recreacion
que incluyen piscinas y la cercania al rio Risaralda, predispone la afluencia de la personas a estos lugares,
generando algun riesgo, al no tomarse las medidas preventivas y de cuidado al momento de estar en estos
espacios. Seguidamente se registran mortalidades por Los demas accidentes con una tasa de 31,4938x
100.000 habitantes.

Se destaca que en los afios 2015, 2016 y 2017 no se presentaron lesiones autoinfligidas, causa que tiene una
tasa acumulada para el periodo de 43,6476 x 100.000 habitantes. Debido a la problematica social del suicidio
y el dolor que causa en las comunidades, el INS lo acogio como un evento de salud publica, es por esto que se
notifican los intentos de suicidio, ya que es el principal predictor del suicidio consumado, por lo que se
implementaron sistemas que permitan la identificacién a nivel nacional de los casos de intento suicida, con el
fin de hacer una intervencion integral a los casos identificados.La prevencién del suicidio empieza con la
vigilancia para definir el problema y comprenderlo, seguido de la identificacion de los factores de riesgo y a
quienes afecta, en concordancia con el Plan Nacional de Prevencion y Atencién a la Conducta Suicida 2017-
2021. El municipio de Viterbo no ha sido ajeno a ésta problematica la tasa mas alta de suicidios se presentd en
el afio 2013 con una tasa de 17,6846 x 100.000. habitantes.
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en Viterbo Caldas, afios 2005 —

180 ——Accidentes de transporte terrestre
——Agresiones (homicidios)
160
——Caidas
@ 140 N . .
] ——Exposicion a la corriente eléctrica
=
= 120 ——Los demas accidentes
—
=4 . y )
> ——Eventos de intencién no determinada
= 100
=
-~ . .
5 ——Los demas accidentes de transporte y los no
2 gp especificados
_t;é ——Accidentes por disparo de arma de fuego
&
= 60 Ahogamiento y sumersion accidentales
<
w
= 40 ——Accidentes que obstruyen la respiracion
=
——Exposicion al humo, fuego y llamas
20
Envenenamiento accidental por, y exposicién a
0 ) sustancias nocivas
. . N . .
. Le;lqngs autoinfligidas intencionalmente
S 8 888 S S S S S S 5 5 200 (suiddios)
NN NN NN NN NN N A Las demaés causas externas
Ao de defuncién

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Causas externas, Hombres

Segun las tasas ajustadas por edad, la poblacion masculina presenta las mayores tasas en las agresiones
(homicidios): 1776.2534 x 100.000 habitantes, y los mayores porcentajes de AVPP por esta causa. Las
defunciones generadas por este evento se dieron con mayor frecuencia en los afios 2006 y 2010, a partir del
cual se observa un descenso en la ocurrencia de estas. Seguido se encuentran los accidentes de transito que
presenta un comportamiento al variable, este evento registra tasas de 460.9486 x 100.000 habitantes, siendo
el afio 2006 en el cual se presentd la tasa de mortalidad ajustada mas alta, en relacion a los demas afios:
83.8085 x 100.000 habitantes. Seguidamente se encuentra el ahogamiento y sumersion accidentales, con una
tasa ajustada de 10.,7903 x 100.000 habitantes. Convirtiéndose esta causa en una de las problematicas de
Salud Publica méas sensible en el municipio. Es importante resaltar que para los afios 2015, 2016 y 2017 no se
presentaron casos por esta causa.

Teniendo en cuenta las tasas de mortalidad ajustada para los hombres, estas se dieron en mayor nimero que
en las mujeres, en las causas de mortalidad por homicidios, accidentes de transito, ahogamiento y sumersion.
Se registraron tasas bajas en mortalidades ocurridas lesiones autoinfligidas, caidas.

Para el afio 2017, se tiene que para la poblacion masculina la principal causa de mortalidad se da por accidentes
de trénsito con una tasa de 46.0655 x 100.000 hombres, y en segundo lugar las agresiones (homicidios) con
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una tasa de 42.0442 x 100.000 hombres y en tercer lugar estan las caidas con una tasa de 35.3841 x 100.000
hombres.

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Viterbo Caldas, afios
2005 - 2017
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Causas externas, Mujeres

Para el grupo de muijeres, las tasas de mortalidad ajustada mas altas se registran en las muertes por Agresiones
(homicidios): 86.2415 x 100.000 mujeres, en esta causa para el afio 2007 se tiene la tasa mas alta: 30.1328 x
100.000 mujeres, en los afios analizados, esta situacion ha evidenciado como la violencia de género y la
violencia contra la mujer se convierte en una problematica sentida a nivel municipal desde afios anteriores y
hasta la fecha. En segundo lugar se encuentran las caidas con una tasa de 84.4463 x 100.000 mujeres, en
tercer lugar los accidentes de transito con una tasa de 75.0154 x 100.000 mujeres. Las tasas de mortalidad por
causas externas son inferiores a las encontradas en los hombres en su totalidad para el periodo analizado.

Se tiene que el municipio de Viterbo no es ajeno a la problematica de suicidio que se evidencia a nivel nacional,
se tiene que anualmente se registran a través del SIVIGILA casos de intento de suicidio, siendo para los afios
2013 y 2014, los periodos de tiempo en los cuales estos llevaron a mortalidades en la poblacién femenina. Se
registran para estos afios tasas de: 14.78 x 100.000 habitantes y 15.12 x 100.000 habitantes, respectivamente.

Para el afio 2017 en el grupo de mujeres se registraron tasas ajustadas de mortalidad solo por eventos de
intencion no determinada de 10.0662 x 100.000 mujeres.
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Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de Viterbo Caldas,
afios 2005 — 2017

35 ——Eventos de intencién no determinada

——Accidentes de transporte terrestre

30

——Los demas accidentes de transporte
y los no especificados

| ——~Caidas
25
——Accidentes por disparo de arma de
fuego
20 ——Ahogamiento y sumersion
accidentales
—Accidentes que obstruyen la
15 respiracion
——Exposicién a la corriente eléctrica
Exposicién al humo, fuego y llamas
10
——Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas
——Los deméas accidentes
I Lesiones autoinfligidas
0 | ‘ / intencionalmente (suicidios)

‘ o - o Agresiones (homicidios)
= = =
o~ o~ o~

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

[$;]

2013
2014
2015
2016
2017

o oD
[ =T =1
[ == -1
o~ N

2005
2006
2007

Las demas causas externas
Ao de defuncién

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Demas Causas, Total

El grupo de las Demas Causas comprende todas las otras causas de defuncion definidas que no se incluyen
en los grupos anteriores, en éste se tienen en cuenta las mortalidades ocurridas por: diabetes mellitus,
deficiencias nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis, enfermedades cronica de las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del
sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal, cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higado, resto de enfermedades del sistema digestivo.

Las tasas mas altas en mortalidad para ambos sexos, en grupo de causas basicas de muerte, se dan en primer
orden; las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores: 630.6399 x 100.000 habitantes, en
segundo lugar la diabetes mellitus: 232.6426 x 100.000 habitantes; seguido se Ubica el resto de enfermedades
digestivas: 225.2131 x 100.000 habitantes; en cuarta posicion se reflejan en el resto de enfermedades de
enfermedades: 221.3798 x 100.000 habitantes; seguidamente se da la tasa de mortalidad ajustada para las
enfermedades del sistema urinario: 176.1393 x 100.000 habitantes. Estas corresponden a las primeras 5 tasas
de mortalidad mas altas para el grupo de las demas causas.

De igual manera se evidencian tasas importantes en las demas enfermedades que conforman este grupo; se
registraron para los afios de referencia muertes por: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis, Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal, Hiperplasia de la préstata, Embarazo, parto y puerperio.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas en Viterbo Caldas, afios 2005 -
2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Demas Causas, Hombres

Frente a este grupo de causas se puede observar que la tasa de mortalidad ajustada en hombres mas alta
pertenecen a las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores: 854.4384 x 100.000 hombres,
registrando la tasa més alta de mortalidad para esta enfermedad en el afio 2008:182.0449 x 100.000 hombres.
Seguidamente se registraron tasas altas de mortalidad en el resto de enfermedades del sistema digestivo:
288.7785 x 100.000 hombres. En tercer orden se dan tasas altas en las mortalidades ocurridas en el grupo de
resto de enfermedades: 228.5118 x 100.000 hombres. En cuarto lugar, se observa la Diabetes mellitus:
185.8864 x 100.000 hombres, y en quinto lugar se encuentran las enfermedades del sistema urinario con una
tasa ajustada de: 173.9453 x 100.000 hombres. Estas causas corresponden a las cinco (5) primeras
enfermedades que generaron causa basica de mortalidad en los hombres.

Teniendo en cuenta las primeras causas de mortalidad, generadas en este grupo, y en comparacidn con las
mujeres, se registraron mayores tasas ajustadas de mortalidad para estos: enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y resto de enfermedades del sistema digestivo.
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Para el afio 2017, se tiene que la primera causa de muerte que registra la tasa ajustada mas alta, corresponde
a Resto de enfermedades del sistema digestivo: 31.9111x 100.000 hombres, en el mismo lugar se encuentra
Resto de las enfermedades: 31.9111x 100.000 hombres, en segundo lugar Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal: 21.0221 x 100.000 habitantes, en tercer lugar con la misma tasa estan: Resto
de enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades del sistema urinario: 16.7232 x 100.000 hombres,
en cuarto lugar esta la Diabetes Mellitus: 16,1314 x 100.000 hombres.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas en hombres Viterbo Caldas, afios
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Demas Causas, Mujeres

En el grupo de mujeres, las causas de mortalidad con las tasas mas altas son en primer lugar como las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias de las vias inferiores, al igual que en la poblacion masculina
se da la mayor tasa ajustada de mortalidad: 459.1748 x 100.000 mujeres, siendo en los afios 2006 y 2016,
cuando se reportaron mas muertes en las mujeres para esta causa. Seguidamente se registran tasas altas
generadas por las muertes por diabetes mellitus: 270.619 x 100.000 mujeres; la tercera causa de mortalidad
para estos afios se relaciona con resto de las enfermedades: 218.8957 x 100.000 habitantes; en cuarto lugar
estan ubicadas las causas por resto de enfermedades del sistema digestivo: 179.6301 x 100.000 habitantes;
en quinto orden se tiene tasas altas en las enfermedades del sistema urinario registrando una tasa de mortalidad
ajustada de: 175.6334 x 100.000 mujeres. Estas primeras causas se registran con alguna variacion en su orden
ala masculina. Sin embargo para las mujeres, se presento la mayor tasa en la mortalidad ajustada por Diabetes

Mellitus.
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Se tiene para este grupo en particular, una tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y puerperio 74.4213
x 100.000 mujeres. Estas condiciones obedecen a Muertes maternas. De manera importante se da claridad
frente a esta causa para el afio 2013; las muertes maternas registradas obedecieron a causas indirectas, ambas
muijeres fallecieron a consecuencia de neoplasias de diferente localizacion, siendo este el proceso que las llevo
a la muerte.

A razon de lo anterior, se hace necesario la intervencion integral de las enfermedades crdnicas, como las
mencionadas anteriormente, con el objetivo de prevenir mortalidades por esta causa.

Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres Viterbo Caldas,
Afos 2005 - 2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Semaforo Mortalidad

En la tabla de semaforizacién por causas especificas se evalud la tendencia de algunos indicadores trazadores
para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2011 — 2021, de estos trece indicadores el Municipio de Viterbo
presenta tasas en 5 causas de mortalidad durante los afios del 2006 al 2017 ubicando al municipio en peores
condiciones que el departamento de Caldas, las cuales son: accidentes de transporte terrestre, tumor maligno
de mama, tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de estémago, y por diabetes mellitus.

Las demas causas no presentan diferencias significativas entre el municpio y el departamento, y estas son:
tumor maligno de prostata, agresiones u homicidios y por enfermedades trasmisibles. Por las otras causas el
municipio de Viterbo no presento casos, mientras que Caldas tuvo mortalidades, estas causas son: lesiones
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autoinfligidas, trastonornos mentales y del comportamiento, por malaria y por exposicion a las fuerzas de la
naturaleza.

Para el afio 2017, se tiene que la tasa de mortalidad por cancer de mama y cuello uterino, las tasas son mucho
mas altas que las departamento, en 8 de los afios analizados la tendencia ha sido al aumento. (color rojo).

La tasa ajustada por edad por Diabetes mellitus, presenta diferencias estadisticamente significativas que ponen
al municipio en peor situacion que el departamento (color rojo).

En relacion a la problematica social existente en el municipio frente a las lesiones autoinfligidas en la poblacién,
y que no se presentaron casos para el municipio en el afio 2017, el niumero de intentos de suicidio presentados
en la misma puede llevar a que en determinadas circunstancias el gesto o intento suicidio tenga un desenlace
fatal lo que colocara al municipio en iguales o peores condiciones que el departamento.

Tabla 10. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Viterbo 2006-
2017.

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de 12,80
transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por
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e
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o 12,28 27N 2N 2N N 2N 2
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edad por tumor maligno del 5,53 N2 N AN - 2N - -2
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Tasa de mortalidad ajustada por
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prostata
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Tasa de mortalidad ajustada por
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Tasa de mortalidad ajustada por

edad por enfermedades 32,17 31,16 NN 2NN N 2N 22N
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Tasa de mortalidad especifica por

exposicion a fuerzas de la 1,92 0,00 T T B T R T
naturaleza

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

Desde el afio 2016 se establecieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los cuales el nimero
tres es: “ Asegurar vidas saludables y promover el bienestar para todos en todas las edades”; el objetivo
aborda todas las principales prioridades de salud, incluida la salud reproductiva, materna e
infantil; enfermedades transmisibles, no transmisibles y ambientales; cobertura universal de salud; y acceso
para todos a medicamentos y vacunas seguros, efectivos, de calidad y asequibles. También exige maés
investigacion y desarrollo, mayor financiamiento de la salud y fortalecimiento de la capacidad de todos los
paises para la reduccion y gestion del riesgo para la salud 4

Entre las metas establecidas para cumplir con este objetivo se establecié como meta 2: “Para 2030, terminar
con las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de 5 afios, en todos los paises
apuntando a reducir la mortalidad neonatal a al menos tan bajo como 12 por 1,000 nacidos vivos y la
mortalidad de menores de 5 aiios a al menos tan bajo como 25 por 1,000 vivos nacimientos” (4

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

En el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; 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.

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, Total

El anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiz6 con el registro de nimero de muertes, ademas el
andlisis se desagregd por sexo de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67 causas.

Entre el 2005 y el 2017, las causas de mortalidad infantil y nifiez del municipio de Viterbo estan enmarcadas
en 7 de los 16 grandes grupos propuestos para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez y estén
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relacionadas con las defunciones de los menores de 1 afio, nifios y nifias de 1 a 4 afios, lo que indica prioridad
en términos de Salud Publica en el fortalecimiento de programas de maternidad Segura y Atencion integral a la
primera infancia.

En el municipio de Viterbo, se presentaron casos de mortalidad infantil y nifiez, en el grupo de grandes causas
de: Enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades endocrinas, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del sistema respiratorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas y anomalias cromosomicas, causas externas de morbilidad y mortalidad.

En el periodo comprendido del afio 2005 al 2017, el mayor numero de casos se di6 por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, enfermedades del sistema respiratorio y malformaciones congénitas y
anomalias cromosomicas. Se menciona que las muertes infantiles ocurridas por las causas antes mencionadas
corresponden a muertes perinatales, que al realizar su analisis en los espacios de comité de andlisis de
mortalidad perinatal, en su mayoria son consideradas no evitables. De manera especial se resalta el nimero
de casos por causas externas de morbilidad y mortalidad en los afios mencionados, éstos se refieren a muertes
por sumersion y ahogamiento, como consecuencia de accidentes en el hogar.

En comparacion hombres con mujeres, los hombres presentan mayor nimero de casos en causas externas de
morbilidad y mortalidad y enfermedades del sistema respiratorio, mientras que las mujeres tienen mas casos
en ciertas afecciones originadas del periodo perinatal y malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas.
Para el afio 2017 no se presentaron muertes en este grupo de edad analizado.

Tabla 11.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, menores de un afio segun la lista de las 67 causas
municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2017

28 5/ 8|8|2|=s/2gl2lelgls

S & & & & & & {8 8 ] ] 8 R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias c 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) o 0o 0 0 0 O 0 O O O 0 o0 o
Enfermedad,e_s de la sangre y de los drganos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enferrr!e_dades endocrinas, nutricionales y 0o 0 0 0 0 0 0 1 0O 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso o 0 0 o0 O O O 0 O O 0 0 O
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides o o 0 0 0 O O O O O 0 o0 O
Enfermedades del sistema circulatorio o 0o 0 0O 0 O 0 O 0 O 0 0 O
Enfermedades del sistema respiratorio 4 0 0 1 0 O O O 1 0O O 0 O
Enfermedades del sistema digestivo o 0 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 o0
Enfermedades del sistema genitourinario c 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 o0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal = 1 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0 O
Malformaciones congénitas, deformidades y 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 o

anomalias cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades o 0 0 0 O O O O 0 0 0 o0 O

Causas externas de morbilidad y mortalidad 1 o1 0 O O O O O O O O O
Fuente: Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, Hombres

El mayor nimero de casos registrado en la poblacion menor de un afio, en el grupo de hombres fue en ciertas
afecciones originadas del periodo perinatal, con 6 casos lo que representa una tasa de 70.45 x 1.000 nacidos
vivos; seguidamente estan las Enfermedades del sistema respiratorio con 2 casos y una tasa de 25.0 x 1000
NV, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 2 casos y una tasa de 25.0 x
1000 NV y Causas externas de morbilidad y mortalidad con 2 casos y una tasa de 19.23 x 1000 NV. En tercer
lugar estan las enfermedades del sistema endocrino y del sistema nervioso con 1 caso y una tasa de 14.8 x
1000 NV, y Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con 17.86 x 1000 NV lo que
representa 1 caso.

Los hombres presentan mayor niumero de casos en causas externas de morbilidad y mortalidad y enfermedades
del sistema respiratorio, mientras que las mujeres tienen mas casos en ciertas afecciones originadas del periodo
perinatal y Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.

Tabla 12.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, menores de un afio, hombres segun la lista de las
67causas municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2017

e8| s/ 8|88 =822 22k

S & & & & & & |8 8 {8 |8 8 7
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias c 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o0
Tumores (neoplasias) o 0o 0 0 0 O O O O O 0 0 O
Enfermedad,e_s de la sangre y de los drganos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfernje_dades endocrinas, nutricionales y 0o 0 0 0 0 0 0 1 0O 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso o 0o 0 0O 0 O 0 O 0 O 0 O0 0O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Enfermedades del sistema circulatorio o o 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O0 O
Enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 0 O o O O 1 O O 0 O
Enfermedades del sistema digestivo o 0 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 o0
Enfermedades del sistema genitourinario c 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 o
Ciertas afecciones originadas en el periodoperinatal 0 14 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 O
Malformaciones congénitas, deformidades y 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o0

anomalias cromosdomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 O

o
o
o
o
o
o
o
o
o
-
o
o
o

Causas externas de morbilidad y mortalidad 1

Fuente: Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, Mujeres

El mayor numero de casos registrado en la poblacion menor de un afio, en el grupo de mujeres fue en ciertas
afecciones originadas del periodo perinatal, con 8 casos lo que representa una tasa de 102,50 x 1.000
nacidos vivos; seguidamente estan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
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con 4 casos y una tasa de 59.89 x 1000 NV, en tercer lugar las Enfermedades del sistema respiratorio con 4
casos y una tasa de 41.63 x 1000 NV.

El grupo de mujeres supera a los hombres en ciertas afecciones del periodo perinatal, enfermedades del
sistema respiratorio y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 13.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, menores de un afio, mujeres, segun la lista de las
67 causas municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2017

n © N~
S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias c 0, 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 o0
Tumores (neoplasias) o 0 0 0 O O O O O 0 0 o0 O
Enfermedad,e_s de la sangre y de los érganos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
hematopoyéticos
Enfem!e_dades endocrinas, nutricionales y O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso o 0o 0 0 0 O 0 O 0 O 0 0 0O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides o 0 0 0 0 O O 0O 0 0 0 0 O
Enfermedades del sistema circulatorio c 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o0
Enfermedades del sistema respiratorio 3 o1 0 0 O O O O O O 0 O
Enfermedades del sistema digestivo o 0o 0 o O0 O O 0 0 O 0 0 O
Enfermedades del sistema genitourinario o 0 0 0 O O O O O 0 0 o0 O
Cie_rtas afecciones originadas en el periodo 1 0 1 4 1 0 0 0.1 0 0 0 o0
perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y O 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 o0

anomalias cromosoémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades o 0o 0 0 0 0O 0 O O O 0 o0 o
Causas externas de morbilidad y mortalidad c 0, 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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

Causas especificas de mortalidad de 1-4 afios, Total

Para las causas especificas de mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios, se registra el mayor nimero de causas
de muerte en las causas externas de morbilidad y mortalidad, con una tasa de 498.7 x 1000 nifios entre 1-4
afos, enfermedades del sistema nervioso, 202.2381 x 1000 nifios entre 1-4 afios, enfermedades del sistema
respiratorio,103.84 x 1000 nifios entre 1-4 afios, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas con
102.04 x 1000 nifios entre 1-4 afios, y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 99.01 x 1000 nifios
entre 1-4 afios.

En comparacién los hombres con las mujeres, los hombres presentaron mayor nimero de casos en general, y
por causa supera al grupo de mujeres en causas externas de morbilidad y mortalidad. Es importante resaltar
que en el afio 2017 no se presentd ninguna mortalidad.
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Tabla 14.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas
municipio de Viterbo Caldas, 2005 - 2017

S8 s 882 =g 2T 22E

S & & & {8 & & {8 8 ] ] 88 R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias c 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 O
Tumores (neoplasias) o o o 0 0 O O O O O 0 o0 O
Enfermedades de la sangre y de los o6rganos 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfern]e_dades endocrinas,  nutricionales y 0o 0 0 0 0 0 1 O 0 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso c 0/1 0 O O O O O 0 1 0 O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides o 0 0 0 0 O O O 0 0 0 0 o
Enfermedades del sistema circulatorio o 0o 0 0 0 O 0 O 0 O 0 o0 O
Enfermedades del sistema respiratorio c 0 0 0 0 O O 0 1 0 0 0 O
Enfermedades del sistema digestivo c 0 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 o0
Enfermedades del sistema genitourinario c 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 o
Ciertas afecciones originadas en el periodoperinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Malformaciones congénitas, deformidades y O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

anomalias cromosdomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades o o 0 o O O O O O O o 0 O

Causas externas de morbilidad y mortalidad 1 o0 0 2 O O 1 O O O O 1 O
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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

Causas especificas de mortalidad de 1-4 afios, Hombres

Para las causas especificas de mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios, en el grupo de hombres, se registran
el mayor numero de causas de muerte por las causas externas de morbilidad y mortalidad, con 3 casos lo que
representa una tasa de 573.72 x 1.000 nifios entre 1-4 afios, en segundo lugar se encuentran ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias con 1 caso, lo que representa una tasa de 190.48 x 1.000 nifios entre
1-4 afios y por ultimo por enfermedades del sistema nervioso con 1 caso, lo que representa una tasa de 182.149
x 1.000 nifios entre 1-4 afios. Este grupo de edad para el afio 2017 no presento muertes.

Tabla 15.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, de 1 a 4 afios, hombres, segun la lista de las 6 7
causas municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2017

0 (1= N~ == (=2 o -~ N o < n © N~
S %R R S8R === 8 = =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) o o 0 0o 0 O O O O O 0 0 O
Enfermedades de la sangre y de los organos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
hematopoyéticos
Enfermedades  endocrinas, nutricionales y O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso o o 14 0 0 O O O O O 0 O0 O

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides o 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 O
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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 cromosoémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades o 0 0 0 0 O O O O O 0 o0 O
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1 0 0 14 O O 1 O O O O O0 O

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

o O o oo o
o oo oo o
o O O oo o
o O O oo o
o O oo o o
o O oo o o
o O O oo o
o O oo o o
o O O oo o
o O O oo o
o O O oo o
o O O oo o
o O O oo o

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

Causas especificas de mortalidad de 1-4 afios, Mujeres

Para las causas especificas de mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios, en el grupo de mujeres, se registra el
mayor nimero por causas de externas de morbilidad y mortalidad con 2 casos, lo que representa una tasa de
424.9815 x 1.000 nifas entre 1-4 afios; seguidamente estan enfermedades del sistema nervioso con 1 caso lo
que representa una tasa de 220.7506 x 1.000 nifias entre 1-4 afios; en tercer lugar las enfermedades del sistema
respiratorio con 1 caso lo que representa una tasa de 213.6752 x 1.000 nifias entre 1-4 afios; y por ultimo estan
las causas de muerte por las enfermedades endocrinas, nutricionales y mertabdlicas con 1 caso para una tasa
de 209.64 x 1.000 nifias entre 1-4 afios.

Este grupo de edad para el afio 2017 no presento muertes.

Tabla 16.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, de 1 a 4 afios, mujeres, segun la lista de las 67
causas municipio de Viterbo caldas, 2005 - 2017

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

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

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los organos

hematopoyéticos 00 0j0jojoj0jojol0
irzft:‘rbngtlei(‘i::ges endocrinas,  nutricionales y O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso o 0 0 o0 0 O 0 O 0 O 1 0 O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o
Enfermedades del sistema circulatorio o 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 ©O0 O
Enfermedades del sistema respiratorio c 0 0 0 0 O O 0 1 0 0 0 O
Enfermedades del sistema digestivo o 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 0O
Enfermedades del sistema genitourinario o 0o o 0 0O O O O O O O 0 O
Ciertas afecciones originadas en el periodoperinatak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Malformaciones congénitas, deformidades y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

anomalias cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
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Todas las demas enfermedades o o 0 o O O O O O O o 0 o0
Causas externas de morbilidad y mortalidad c 0 0 1 0 0 O 0 0 0 0 1 o0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afios, Total

En cuanto a las causas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, el mayor numero de estas se
registraron en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, evidenciandose asi que para este grupo de
edad se di6 el mayor numero de mortalidades en el grupo menor de 1 afio, tanto en hombres como en mujeres,
de igual forma estan como causas principales las causas externas de morbilidad y mortalidad, las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, enfermedades del sistema respiratorio,
y enfermedades endocrinas, nutriconales y metabdlicas.

Tabla 17.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, de 5 afios, segun la lista de las 67causas
municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2017

S8 58|82 =823 2 8=

S & & & & & & & & &8 |8 |8 =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o o 0 0 2 0 0 O 0 O 0 0 O
Tumores (neoplasias) o o o 0o 0 O O O O O 0 o0 O
Enfermedad,e_s de la sangre y de los drganos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfem!e_dades endocrinas, nutricionales y 0o 0 0 0 0 0 1 1 0O 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso o o 14 0 0 O 0O O O O 1 0 O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides o o 0 0o 0 O O O O O 0 o0 O
Enfermedades del sistema circulatorio o o 0 0 0 O 0 O 0 O 0 o0 O
Enfermedades del sistema respiratorio 4 0 0 1 0O O O O 2 0 O 0 O
Enfermedades del sistema digestivo c 0, 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o
Enfermedades del sistema genitourinario c 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal = 1 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0 O
Malformaciones congénitas, deformidades y 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 o

anomalias cromosoémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades o 0 0 0 0 O O O 0 0 0 o0 O
Causas externas de morbilidad y mortalidad 2 01 2 0 O 1 O O O 0 1 O
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afios, Hombres

En cuanto a las causas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, para el grupo de hombres, el mayor
numero de estas se registraron en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 6 casos lo que
representa una tasa de 918.9523 x 1.000 nifios menores de 5 afios, en segundo lugar estan las causas externas
de morbilidad y mortalidad, con 5 casos lo que representa una tasa de 755.5939 x 1.000 nifios menores de 5

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA.

es de todos




PARAISO TURISTIC .-
on CAMBIO PARA VIVIR e

_v'’_ s Territorio. -~
& Territorial U&%%ES'A% &yl Lasalud Minsalud

MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS
MWITT: SO00833-5

afios; en tercer lugar estan las enfermedades del sistema respiratorio y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, con 2 casos cada una y una tasa de 313.7345 x 1.000 nifios menores
de 5 afios respectivamente; y no menos importantes también hay causas de mortalidad en el grupo de signos
y sintomas y hallazgos anormales de laboratorio, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias y las enfermedades del sistema nervioso con un caso cada uno.

Tabla 18.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, de 5 afios, hombres, segun la lista de las 67
causas municipio de Viterbo caldas, 2005 - 2017

S8 533 2=lSST2eE

S8 & & & & & & |8 8 &8 |8 8 7
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias c 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o0
Tumores (neoplasias) o o o 0o 0 O O O O O 0 0 O
Enfermedad’e.s de la sangre y de los drganos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
hematopoyéticos
Enfem!e_dades endocrinas,  nutricionales y 0O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso c 0/1 0 0 O O 0 0 0 0 0 O
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides o o 0o 0o 0 O O O O O 0 o0 O
Enfermedades del sistema circulatorio o o 0 0 0 O 0 O 0 O 0 o0 O
Enfermedades del sistema respiratorio 1 0 0 O O O O O 1 O O 0 O
Enfermedades del sistema digestivo c 0, 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o0
Enfermedades del sistema genitourinario c 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o
Ciertas afecciones originadas en el periodoperinatai 0 14 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 O
Malformaciones congénitas, deformidades y 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

anomalias cromosoémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio

Todas las demas enfermedades o 0 0 0 0 O O O O O o0 o0 O
Causas externas de morbilidad y mortalidad 2 01 1 0 O 1 O O O 0 O O
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afios, Mujeres

En cuanto a las causas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, para el grupo de mujeres, el mayor
numero de estas se registraron en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 8 casos lo que
representa una tasa de 1313.619 x 1.000 nifias menores de 5 afios, en segundo lugar estan las enfermedades
del sistema respiratorio con 4 casos lo que representa una tasa de 786.1939 x 1.000 nifias menores de 5 afios;
en tercer lugar estan las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con 4 casos
con una tasa de 668.6717 x 1.000 nifias menores de 5 afios causas, y en cuarto lugar se encuentran las causas
externas de morbilidad y mortalidad con 2 casos, para una tasa de 342.2805 x 1.000 nifias menores de 5
afios.Tambien se presentaron mortalidades por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, y
enfermedades del sistema nervioso con un caso cada una.

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA. n

es de todos




PARAISO TURISTIC .-
on CAMBIO PARA VIVIR e

_v'’_ s Territorio. -~
& Territorial U&%ﬁf‘é’&% &yl Lasalud Minsalud

MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS
MWITT: SO00833-5

En comparacién con los hombres, las causas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y en las infecciones del sistema
respiratorio tuvieron mayor numero de casos, mientras que ellos presentaron mayor nimero de casos por las
causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 19.Causas especificas de mortalidad infantil y nifiez, de 5 afios, mujeres, segun la lista de las 67
causas municipio de Viterbo caldas, 2005 - 2017

wn (1= N~ (==} [=2] o -~ N o < n © N~
S S S8 S 833358 % 1
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o 0o 0 0 0 O 0 O 0 O 0 o0 O
Tumores (neoplasias) o o 0o 0 0 O O O O O 0 o0 O
Enfermedades de la sangre y de los organos
hematopoyéticos 01070 07001070 0100100
Enfem!e_dades endocrinas,  nutricionales y 0o 0 0 0 0 0 1 O 0 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso o o 0 0 0 O 0 O 0 O 1 0 O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides o 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o
Enfermedades del sistema circulatorio o o 0 o0 O0 O O 0 0 O 0 0 O
Enfermedades del sistema respiratorio 3 o1 0 0 O O O 1 0 0 0 O
Enfermedades del sistema digestivo c 0, 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o0
Enfermedades del sistema genitourinario c 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 o
Ciertas afecciones originadas en el periodoperinatal 1 0 1 4 1 0 0 0 1 0 0 0 O
Malforn}aclones 'co_ngemtas, deformidades y 0O 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 o0
anomalias cromosoémicas
Signos, smtpmas y hallazgos anormales clinicos y 0o 0 o0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
de laboratorio
Todas las demas enfermedades o 0 0 0 O O O 0 0 0 0 O
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0o 0 0 1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Al analizar el nimero de muertes de nifios y nifias, se observa que se registra una proporcion 1:1, ambos grupos
comparten las mismas causas de muerte, sin que se evidencia una diferencia significativa, por lo cual no podria
atribuirse al sexo algun determinante que conlleve a la muerte.

En el Municipio de Viterbo durante los afios del 2005 al 2017, para la mortalidad infantil y nifiez, no se registraron
muertes en los siguientes subgrupos:

e Subgrupo de Tumores (neoplasias)

e Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad

e Subgrupo Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

e  Subgrupo Enfermedades circulatorio

e Subgrupo Enfermedades del sistema digestivo

e Subgrupo Enfermedades del sistema genitourinario
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el municipio de Viterbo, para este subgrupo de enfermedades, al afio 2017, se ha presentado una muerte
por otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) que corresponde a una muerte por dengue en
un menor en el rango de edad de 1 a 4 afios, esta fue ocurrida en el afio 2009. Cabe resaltar que muertes
por tétanos, difteria, infeccion meningocécica, poliomielitis aguda, sarampién y enfermedad por VIH y

paludismo, no se registraron casos entre los afios 2005 al 2017

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

Viterbo Caldas afio 2005 - 2017

Diarreay
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso (A09)

Otras enfermedades
infecciosas
intestinales (A00-
A08)

Tuberculosis (A15-
A19)

Tétanos (A33, A35)

Difteria (A36)

Tos ferina (A37)

Infeccion
meningocdcica
(A39)

Septicemia (A40-
A41)

S reritorial {gg SRERNS

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

O O O O O O O O O O O O o oo 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 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 O O O oo o oo 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 o

O O O O O O O O O O O O o oo 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 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 O O O O o oo 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 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 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 o o o o o o o
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Menores de 5 afios = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P°"°’“£Z'g('§ aguda  Eoeqyd4aios 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0

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

Menores de 5 afios = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampion (B05) 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

Enfermedad por  \enoresde5aios 0 0 0 0 0 0 0O 0O 0O 0O 0 0 0

virus de la

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

h"ma“aB(z‘ﬂ;") (B20- | \enoresdetario | 0 | 0 | 0 | o | o |o|o|o|lolo|lo|o]o

Otras enfermedades Menores de 5 afios = 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

virales (A81-B04, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

BO6-B19, B25-B34)  \enoresdetaio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo (B50-B54)  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

Resto de ciertas  \jenoresde5aios 0 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0 0

enfermedades

infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias (A20-

A3§,3§3BB i:: ‘35279’ Menoresdetaio 0 0 0 O 0 0 O O 0 0 0 0 O

B94,B99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el periodo analizado para el grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas se registraron
dos muertes en los afios 2011y 2012, a causa de Desnutricidn y otras deficiencias nutricionales (E40-E64), en
los grupos de edad de 1 a 4 afios y menores de 1 afio. Estas muertes ocurrieron a consecuencia de deficiencias
nutricionales asociadas a estados propias al desarrollo fisiolégico de los menores.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Viterbo Caldas, 2005 — 2017

Desnutriciony ~ Menoresde5 5, 4 o g o 4 4 o o 0 0 o0

otras afos
deficiencias Entre1yd4afios 0 0 0 0 0 0 1 0 O O O 0 O

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA. n

=lggigelgl

de Oporfunidades

La salud

O, itorial Lata GOBIERNO
&» eritorial u DECALDAS Minsalud

es de todos




MUNICIPIO DE VITERBO CALDAS

T: SN0 833-5

nutricionales Menores de 1

(E40-E64) afio o o o o O O O 1 0 O 0 0 o0
Resto de Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos

endocrinas, Entrelyd4aios 0 0 0O O 0 O O 0O O O 0 0 0
nutricionales y

metabélicas

E00-E4 6 oee®’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E88)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso

En este subgrupo, se registran 2 (dos) defunciones en el resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-
(G98), las dos en el rango de edad de 1 a 4 afios, asociadas a condiciones anomatopatolégicas en el desarrollo
del sistema nervioso en los afios 2007 y 2015. Para el afio 2017 no se presenatron muertes por esta causa.

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; Viterbo Caldas,
afio 2005 - 2017

Menores de 5

- o 0 0 0 O O O O O0oO O 0 0 O
Meningitis (G00- anos
G03) Entre 1y 4 afios o o 0 0 O O O O O O O0 0 o0
Menoresde1afio 0 0 0 0 0 O O O O O O O O
Resto de Menores de 5

enfermedades afios 010 pu 0107070701010 my 010
del sistema Entre1ydaios 0 0 1 0 0 0 0O 0 O O 1 0 0©

nervioso (G04- -
G98) Menoresdet1afio 0 0 O 0 0 0 O O 0 O O O O

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio
En este grupo de enfermedades se presentaron 6 (seis) muertes, en menores de 1 afio y corresponde a
mortalidades perinatales a causa de Neumonia (6 casos) y 1 caso por Resto de enfermedades del sistema

respiratorio (J30-J98), en el grupo de 1-4 afios. EI mayor grupo de estas mortalidades, ocurri6 en el afio 2005.

El comportamiento de este subgrupo, muestra una tendencia al descenso, presentando para los afios 2012 y
2013, 2 (dos) mortalidades, 1 (una) por cada afio, por las mismas causas anteriormente mencionadas.
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En el periodo de tiempo al cual corresponde este informacion no se han presentado mortalidades ocurridas por
otras infecciones respiratorias agudas.

Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, Viterbo
Caldas afio 2005 a 2017

Menores de 5

o 4 0 1 0 0 O 0 O 1 0 0 0 0
Neumonia (J12- anos
J18) Entre1y4afios 0 0 O0 O 0 O O 0 O O O 0 O
Menores de 1 afio =~ 4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
_ Otras Menoresde5 v 5 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infecciones afios
respiratorias Ente1yd4afios 0 O O 0 O O 0 O 0 0 O0 0 0
agudas (J00- .
J11, J20-J22) Menoresde 1 afio .~ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menor~es de 5 0 0 0 1 0
enfermedades afos
del sistema Entre1yd4afos 0 0 0 0 0 0O 0O 0 0 0 0 0 0
respiratorio
0 0 O O 0 O 1 0 0 O 0 0

(J30-J98) Menores de 1afio 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Este grupo de enfermedades, representa la primera causa de mortalidad infantil, registrando en los afios del
200522017, el mayor numero de defunciones: 14 muertes perinatales. Se registraron en el sub grupo de feto
y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del
parto (P00-P04), Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08),
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento (P20-P21), Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) Otras
afecciones respiratorias del recién nacido (P24-P28, Resto de afecciones perinatales (P29).

Para los afios 2015y 2017 no se registraron muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Tasa ajustada por 1.000 nacidos vivos para el municipio se encuentran por encima de las del departamento.
Siendo en el afio 2008, el de mayor magnitud para estas, por esta razén, se hace necesario el continuo
fortalecimiento del programa de maternidad segura, que permitira detectar e intervenir riesgos con el fin de
prevenir la mortalidad perinatal evitable.
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Tabla 24. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Viterbo Caldas,
Afio 2005 - 2017

Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y por
complicaciones del
embarazo, del trabajo
de parto y del parto
(P00-P04)

Trastornos
relacionados con la
duracioén de la
gestacion y el
crecimiento fetal
(P05-P08)
Traumatismo del
nacimiento (P10-P15)
Hipoxia intrauterina y
asfixia del nacimiento
(P20-P21)

Dificultad respiratoria
del recién nacido
(P22)

Neumonia congénita
(P23)

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido (P24-
P28)

Sepsis bacteriana del
recién nacido (P36)
Onfalitis del recién
nacido con o sin
hemorragia leve (P38)
Trastornos
hemorragicos y
hematoldgicos del
feto y del recién
nacido (P50-P61)
Resto de afecciones
perinatales (P29, P35,
P37, P39, P70-P96)

Menores
de 1 afio

Menores
de 1 afio

Menores
de 1 afio

Menores
de 1 afio
Menores
de 1 afo
Menores
de 1 afio

Menores
de 1 afio

Menores
de 1 afo

Menores
de 1 afio

Menores
de 1 afo

Menores
de 1 afo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

El subgrupo de muertes debido a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
presenta 7 (siete) mortalidades en el periodo evaluado, es de anotar que este grupo de causas es el mas dificil
de prevenir; sin embargo un oportuno ingreso al control prenatal podria identificar las situaciones en las cuales
el feto es incompatible con la vida y de esa manera reducir la mortalidad por este grupo de causas.

El comportamiento de este subgrupo de causas de mortalidad, muestra una tendencia a la disminucién en los
afios en referencia, observandose el mayor nimero de mortalidades en los afios 2005, 2006, 2007. A partir de
este afio se da una tendencia a la disminucién de muertes generadas por estas causas.

Es de anotar, que la causa de mortalidad que genero el mayor nimero de mortalidades, corresponde a Otras
malformaciones congénitas (Q30-Q89), para esta causa se registran un total de 5 (cinco) muertes.

Tabla 25. NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
Viterbo Caldas afios 2005 — 2017

Menores de 5

Hidrocéfalo afios 0
congénito y -

espina bifida Entre1y4afios 0

(Q03,Q05) Menores de 1 0
afio

Otras Menores de 5 0
malformaciones afos

congénitas del  Entre 1y4afios 0

sistema nervioso

(Q00-Q02, Q04, Menor?s de 1 0

Q06-Q07) ano
Menores de 5

Malformaciones afios 0

O e Entefy4anos 0

Q24) Menorias de 1 0
afio

Otras Menores de 5 0
malformaciones anos

congénitasdel  Enptre 1y4afios 0

sistema

circulatorio (Q25- ~ Menores de 1 0

Q28) afio
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Sindromede ~ MenoresdeS 4, o g 5 9 g o 0 0 0 0 o0

Down y otras anos
anomalias Entrety4afos 0 0 O©0 0 O O O O 0 O O 0 O

cromosdmicas
(Q90.099) Menoresdel o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras MenoresdeS "4 2 4 0 0 0 0 04 0 0 0 0
malformaciones  pvoqv4ai0s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas (Q30-

Q89) Menggg ®l "4 2 14 0 0 0 0 0. 1 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Para este subgrupo de causas, se registré una muerte perinatal por sindrome de muerte subita infantil, esta
causa de muerte se define como la muerte repentina e inesperada de un nifio menor de un afio aparentemente

sano. Para los afios 2015 y 2017 no se presentaron muertes por este grupo de causas.

Tabla 26. Numero de muertes, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Viterbo Caldas afios 2005 — 2016

SINDROME DE  Menores de 5
ML,JERTE anos
SUBITA Entre 1y4afios | ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INFANTIL

Menores de 1
afo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Las causas mas frecuentes de muerte presentadas en el subgrupo de causas externas, fue en el grupo de
poblacién de 1 a 4 afios con un total de 6 casos, generadas por ahogamiento y sumersion. EI municipio de
Viterbo por sus condiciones de clima tropical en la mayor parte del afio, ha tenido un aumento de piscinas y
tanques de reserva de alto cubicaje, lo que en ocasiones se convierte en factor de riesgo para esta causa de
muerte, particularmente para esta poblacion; lo que ha llevado a realizar educacién en el fomento de practicas
de cuidados en el hogar y al cumplimiento de la norma para piscinas. Este subgrupo de causas, ha mostrado
una tendencia al descenso en los afios 2005 al 2014. De manera importante, se menciona que a pesar que
para el municipio se registran altos porcentajes de AVPP, estos registran porcentajes importantes en el grupo
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de causas externas, en accidentes de transporte o transito. En la poblacién menor de 5 afios, en el afio 2016
se presento6 un caso del sexo femenino. Par el afio 2017 no se presentaron muertes por estas causas.

Tabla 27. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad Caldas
Viterbo afios 2005 — 2017

Menores de 5

Accidentes de aﬁOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transporte b qvaaios 0 0 0 0 0O 0O O O O O O 0 0
(V01-V99)

Menoresde 1afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ahogamientoy =~ Menoresded oyt oo 4 o o 4 90 0 0 0 1 0
sumersion anos

accidentales Entre 1 y 4 afos 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
(W65-W74) Menoresde1afio 0 0 O 0O 0 O O 0 O 0O 0 0 O
ks MenoresdeS [ WSS o | 0 |0 |0 | 0|0 | 0| 0|0
accidentes que afios
obstr.uye'n’ la Entre 1y 4 afios 0 o 0 0O o0 0 O o0 o0 O

respiracion .

(W75-W84) Menoresdetafio 14 0 14 0 0 0 0 0 0 O 0 O O
Exposicional ~ Menoresde o5 5 5o o o g o 0 0 0 0
humo, fuego y anos

llamas (X00- Entre1y4afios 0 O0 O O 0 O O O O O O 0 O

X09) Menoresde1afio 0 0 O 0O 0 O O 0 O O 0 0 O

Envenenamient Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o accidental afios
por, y Entrety4afos 0 0 0 0 O O 0 0 O 0 0 0 O
exposicion a

sustancias B

nocivas (X85-  Menoresdetafo 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0O 0 0 0
Y09)

Todas las Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
demas causas afios
externas (W00-  Eptre1y4aios 0 0 O O O 0 O O O 0 0O 0 O

W64, W85-W99,

X10-X39, X50-  \enoresde1aio 0 0O 0 0 0O O O 0 0O O 0 0 0

X84, Y10-Y89)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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2.1.4 Anélisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez

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

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacién de 5 indicadores basicos
ellos son: la razdn de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad por IRA y tasa de mortalidad por
desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad.

Para ello se utilizd la estrategia de semaforizacién y la comparacion con un territorio de referencia que para el
municipio de Viterbo es el departamento de Caldas, se calcularon la razén de razones y la razén de tasas
propuestas por la guia metodolégica para el ASIS Colombia 2013.

Segun lo analizado ninguno de los indicadores presenta diferencias relativas estadisticamente significativas
frente al valor que toma los indicadores del departamento de Caldas para el afio 2016, es de resaltar que de
todos los eventos el municipio de Viterbo solo presento casos en 2016 para la mortalidad en la nifiez, de los 12
afios evaluados el 2016 es el Unico afio en donde no se presentan muertes infantiles.

El indicador de tasa de mortalidad por EDA no presenta casos en el municipio de Viterbo para ninguno de los
afios analizados.

Tabla 28. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Caldas Viterbo,
Ano 2005- 2017.

Razon de

mortalidad 0.00 0.00 20N - - - - 72 N - - -
materna

Tasa de

mortalidad 7.10 0.00 2 2 2 \ 2 2 \ 2 2 \ - -
neonatal

Tasa de

mortalidad 9.14 0.00 N 2N N A A 222NN -
infantil

Tasa de

mortalidad en la 11.73 0.00 N2 N N N 2N 22N NN
ninez

Tasa de

moaidad por 543 o0 N~ N - oo N e

IRA en menores
de cinco afios
Tasa de

mortalidad por 000 000 | - | - | - |- -|-|-|-]-]-/-]-
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EDA en menores
de cinco afnos

Tasa de

mortalidad por

desnutricion en 2.26 0.00 - - - - - 2 7 N - - - -
menores de

cinco afnos

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Razdn de Mortalidad materna

Entre el 2005 y 2017, en el municipio de Viterbo para el periodo de tiempo analizado se present6 una muerte
materna de causa directa en el afio 2007 de igual forma se registra una muerte materna de causa indirecta en
el afio 2013; esta corresponde a una mujer que fallecié dos dias después del parto a consecuencia de
Osteosarcoma; esta mujer se embarazé pese a su diagnéstico y la educacién realizada por el equipo de salud,
en relacion a los riesgos en la gestacion que podian comprometer la vida de la madre y él bebe. En los demés
anos no se registran casos.

Con respecto a Caldas, el municipio de Viterbo se observa por encima del departamento en los afios 2007 y
2013.

En el municipio se desarrollan acciones que permiten el fortalecimiento de los comportamientos de autocuidado
en la poblacién frente la consulta preconcepcional, al igual que sobre la importancia de la asistencia a los
controles prenatales. Desde las instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel municipal se debe
continuar con el manejo adecuado del Maternidad Segura, en las acciones de los programa de control prenatal,
atencion del parto y control posparto, que permitird mitigar la Mortalidad Materna y la Morbilidad Materna
Extrema.

Figura 34. Razén de mortalidad materna, Viterbo Caldas, afios 2005 -2017

1200,00

1000,00
800,00
600,00
400,00
200,00

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Caldas 3551 83,18 4565 11187 87,09 7354 7483 6632 1964 2986 51,38 1046 0,00
Viterbo 0,00 000 10869 000 000 000 000 000 84034 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad Neonatal

En 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida, o sea el 47% de las defunciones de
menores de 5 afios, lo que supone un aumento respecto del 40% registrado en 1990. En 2015 se registro
aproximadamente el mismo numero de defunciones prenatales. ()

Observando la gréfica, el departamento de Caldas presenta una variacién minima entre el afio 2015 a 2016 con
tendencia a la disminucion. En comparacion Viterbo no present6 casos para el afio 2015, y 2017.

En el periodo evaluado el municipio de Viterbo, entre los afios 2005 a 2008 y los afios 2013 y 2014 la tasa de
mortalidad neonatal presenta la tendencia por encima de la del departamento; lo que indica que afio tras afio
se han presentado muertes neonatales, siendo el afio 2007, 2008 y 2014 los que tienen el de mayor numero
de casos. También se destaca que los afios 2015, 2016 y 2017 no se presentaron mortalidades neonatales.
Figura 35.Tasa de mortalidad neonatal, Viterbo Caldas, afios 2005 -2017
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0.00 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Caldas 895 1013 936 856 871 928 814 872 786 667 771 69 7,10
Viterbo 4,83 1471 21,74 2532 588 606 641 000 840 1961 000 0 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad infantil

En Colombia y Caldas se ha presentado un descenso paulatino de la mortalidad infantil en menores de un
afio y ambos se encuentran por debajo de la meta propuesta por los objetivos de desarrollo sostenible.

En el municipio de Viterbo, este indicador ha mantenido una constante en el periodo analizado, presentando
casos en los afos en referencia. En los afios 2005, 2007, 2008, 2013 y 2014, la tendencia se muestra por
encima de la tendencia departamental y por encima de la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
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dado el nimero de nacidos vivos del municipio. Sin embargo es importante resaltar que la gran mayoria de
estas muertes se presenta en la etapa perinatal por lo cual las muertes infantiles estan altamente ligadas a las
circunstancias que rodean la gestacion, parto y puerperio.

Figura 36.Tasa de mortalidad infantil, Viterbo Caldas 2005- 2017
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
000 5005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 1218 896 11,72 993 9,14
Viterbo 33,82 14,71 3261 2532 588 606 641 730 2521 2941 730 0 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en la nifiez

Para el municipio de Viterbo, la tasa de mortalidad en la nifiez presenta una tendencia oscilante, presentando
las tasas mas altas en los afios 2005 y 2007, en los afios siguientes se dieron tasas similares, permaneciendo
por encima de la tendencia departamental en los afios 2005, 2007, 2008, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015. Las
muertes ocurridas obedecen ademas de las muertes en menores de 1 afio, por causas externas (ahogamiento).
Es asi, como desde el Plan municipal de intervenciones colectivas en salud y el programa de salud infantil, se
ha enfatizado en la Estrategia AIEPI tanto clinico, como comunitario en la educacion a padres y cuidadores de
las 18 practicas de cuidado. Para el afio 2017 no se prsentaron casos en el municipio.

Figura 37.Tasa de mortalidad en la nifiez, Viterbo Caldas, afios 2005- 2017
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45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0.00 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 1559 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73
Viterbo 38,65 14,71 38,04 37,97 11,76 606 1923 1460 2521 2941 1460 8,77 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En el periodo de tiempo del 2005 al 2017 no se presentaron muertes a consecuencia de Enfermedad Diarreica
Aguda EDA en el municipio de Viterbo. En el afio 2017 tampoco el departamento tuvo casos.

Figura 38.Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda, Viterbo Caldas, afios
2005- 2017

20,00
18,00

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6.00
4,00
2,00 /\
0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Caldas 17,48 469 589 593 7,18 242 1,22 245 0,00 000 252 0,00 0,00
Viterbo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA

La Infeccién Respiratoria Aguda, conforma un grupo de enfermedades que de no intervenirse oportunamente,
pueden causar la muerte, para el municipio de Viterbo, al igual que en el indicador anterior, en el periodo de
tiempo analizado este evento presento un caso en los afios 2005, 2007 y 2013, razon por la cual se debe
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continuar con la puesta en marcha de la Estrategia AIEP| garantizando asi disminuir la morbimortalidad por
esta causa. Para el afio 2017 no se presentaron casos.

Figura 39.Tasa de mortalidad por IRA, Viterbo Caldas afios 2005- 2017

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00

100,00

oo VAN
~ <

0.00 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Caldas 18,65 16,42 11,79 1543 19,15 10,8¢ 7,30 1839 11,13 998 882 635 5,13
Viterbo 302,11 0,00 7680 000 000 000 000 000 8382 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por desnutricién cronica

Para el Municipio de Viterbo, durante el periodo de tiempo analizado se registraron en el afio 2011y 2012, tasas
por esta causa en poblacion infantil; lo que colocan al municipio en alerta ante esta problematica. Se debe
continuar con las acciones que permitan la identificacion de factores de riesgo frente el soporte nutricional
adecuado; es asi como a través del fortalecimiento de la estrategia de Seguridad Alimentaria e intersectorial a
la Malnutricién se cuenta con el Centro de Desarrollo Infantil en la modalidad institucional y familiar, que permite
alcanzar una cobertura de casi el 95%, de los nifios menores de 5 afios del municipio, permitiendo la atencidn
Integral de los nifios y nifias del municipio.

El municipio no presenta casos desde el afio 2013, situacion que coloca al municipio frente al departamento de
Caldas, en mejor posicién, pero que no exime de seguir con las acciones para evitar casos de mortalidad por

ésta causa.
Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricion, Viterbo Caldas afios, 2005- 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Teniendo en cuenta la tendencia de la mortalidad materno- infantil, el municipio de Viterbo, presenta tasas por
encima del departamento en estos indicadores a excepcion de tasa de mortalidad por EDA, que no registra
defunciones por esta causa, entre 2005 y 2017. Es explicable porque la poblacion del municipio es mucho
menor que la departamento, por tanto el impacto de las muertes es mas alto en todas sus expresiones.Sin
embargo esto no es un factor para no ser mas incisivos en la articulacion intersectorial de los programas y/o
proyectos, que permitan intervenir de manera integral los nifios y nifias del municipio, brindando herramientas
educativas a padres y cuidadores con el objetivo de disminuir factores de riesgo del entorno, identificacién de
signos de peligro o alarma, aumentando la posibilidad de brindar mayor y mejor calidad de vida a esta poblacién.

Determinantes estructurales

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las

diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. ()

Para el anlisis de los determinantes estructurales de la mortalidad materna infantil y la nifiez a nivel municipal
solo se cuenta con informacion relacionada con la Etnia y el area de procedencia.
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2.1.5 Determinantes estructurales de la mortalidad materna y neonatal

Mortalidad Materna por Etnia
Para el municipio de Viterbo, segun el DANE en los afios del 2009 al 2017 no se registraron muertes maternas
en etnias. El afio 2013 muestra una muerte materna en otras etnias.

Tabla 29. Indicadores de Razdn de mortalidad materna por etnia de Caldas Viterbo, afios 2009 — 2017.

Etnia Aino Aino  Ano Ao Ao Ao Aho Aino  Afo
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 -Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 - Palanquero De San Basilio 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 - Negro, Mulato, Afrocolombiano O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afrodescendiente

6 - Otras Etnias 0 | 0 1 0 1 0 fgp3 O | 0 | 00
No Reportado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General L v L v 840,34 L 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2017

Figura 41. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia de Caldas Viterbo, 2009 - 2017
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Tasa de mortalidad materna por Etnia

1000+ » B 2009
3 2010
800 . 2011
Il 2012
2013
600 . 2014
2015
I 2016
400+ . 2017
2004
0 I' T T T T 1
1-INDIGENA 4 - PALENQUERO 5 - NEGRO, 6-0TRAS  NO REPORTADO
DE SAN BASILIO  MULATO, ETNIAS
AFROCOLOMBIA
NO O
AFRODESCENCIE
NTE

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

Mortalidad neonatal por Etnia
La tasa de mortalidad neonatal por etnia muestra muertes entre el afio 2009 y 2017 en el grupo de otras etnias,
esto seguin el DANE .

Tabla 30. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia de Caldas Viterbo, afios 2009 — 2017

0 0 0 0 0 0 0 0 0

1- INDIGENA

4 - PALENQUERO DE 0

SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 6,06 6,13 649 0 8,40 19,80 0

NO REPORTADO 0 0 0
Total General 5,88 6,06 6,41 0 8,40 19,61 0 0 0
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2017

o
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Figura 42. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia de Caldas Viterbo, 2010 - 2017
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Area de residencia

Mortalidad materna por area de residencia

Para el municipio de Viterbo, entre los afios del 2009 y 2013, se registraron tasas de mortalidad materna en la
cabecera municipal en su totalidad, esto obedece a que el 84% de la poblacion se encuentra en la zona urbana,
y la zona rural tiene buena accesibilidad a la prestacion de servicios de salud. Desde al afio 2014 no se registran
muertes maternas.

Tabla 31. Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residencia de Caldas, municipio de
Viterbo, 2009- 2017

1-

CABECERA 0 0 0 0 108696 0 0 o .
2- CENTRO

POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. AREA

RURAL 0 0 0 i 0 0 0 ) .
DISPERSA

e 0 0 0 0 840,34 0 0 0 0
General

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
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Figura 43. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia de Caldas, municipio de
Viterbo, 2010 - 2017
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2017
Mortalidad neonatal por area de residencia

El municipio de Viterbo, entre los afios del 2009 y 2017, registré tasas de mortalidad neonatal en la cabecera
municipal en su mayoria, a excepcion del afio 2011 que registra una muerte en centro poblado. Este dato esta
mal consignado, ya que, Viterbo no tiene centros poblados, solo veredas.

Tabla 32. Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia de Caldas, municipio de Viterbo,

2009 - 2017
1 - CABECERA 7.69 7,19 10,87 22,99
2 - CENTRO POBLADO 333,33
3- AREA RURAL
DISPERSA
Total General 5,88 6,06 6,41 8,40 19,61

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017
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Figura 44. Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia de Caldas, municipio de Viterbo,

afnos 2010 - 2017
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

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

El andlisis de la mortalidad en el municipio de Viterbo ha tenido en cuenta las tasas de mortalidad, las tasas de
AVPP, tasas de mortalidad especifica por subgrupos y la mortalidad materno - infantil y de la infancia,
identificandosen unas prioridades, las cuales deben ser la linea base en la construccién del plan territorial de
salud, para el proximo afio. Lo anterior se resume en siguiente tabla.

Tabla 33. Identificacion de prioridades en salud de Viterbo Caldas, afio 2019

General por
grandes
causas

S reritorial {gg SRERNS

1. Enfermedades del sistema

circulatorio 3315 163.9 Fluctuante 001
2. Neoplasias 1221 103.9 Fluctuante 007
3. Las demas causas 115.0 124.8 Fluctuante 000
4. Causas externas 77.9 51.7 Aumento 012
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Especifica
por
Subcausas o
subgrupos

Mortalidad
Infantil y de
la ninez: 16
grandes
causas
Mortalidad
Materno
infantily en
la nifez:
Indicadores
trazadores

Fuente: SISPRO

Conclusiones

5. Enfermedades del sistema
circulatorio (Tasas AVPP)

6. Neoplasias (Tasas AVPP)

7. Las demas causas (Tasas AVPP)
8. Enfermedades del sistema
circulatorio (Hombres)

9. Enfermedades del sistema
circulatorio (Mujeres)

1. Enfermedades isquémicas del

corazén

2. Tumor maligno del cuello del utero

3. Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto

estdbmago y colon

4. Diabetes mellitus

5. Accidentes de transporte terrestre
6. Infecciones respiratorias agudas
7. Agresiones u homicidios

8. Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores

1.Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (2014)

1. Tasa de mortalidad neonatal (2014)

2. Tasa de mortalidad infantil (2015)

3. Tasa de mortalidad en la nifiez

(2016)

5202.3

2992.5
1523.5

320.3

340.0

253.25
25.87

24.65

22.80
21.51
19.72

19.84
19.41

8.77

19.61
7.30

8,77

1971.3

1998.6
1974.5

163.9

130.7

99.26
5.53

17.55

14.21
12.79
19.68

16.04
37.16

64.10

7.10

9.14

11.73

Fluctuante

Aumento
Decremento

Fluctuante

Fluctuante

Aumento

Decremento

Decremento

Fluctuante
Fluctuante
Fluctuante

Aumento

Decremento

Decrremento

Decremento

Decremento

Decremento

001

007
000

001

001

001
007

007

001
012
009

012
009

008

008

008

008

- Entre el afio 2005 y 2017 para el municipio de Viterbo, las tasas ajustadas por la edad no han tenido
una tendencia definida ya que ninguno de los grupos de causas han presentado un comportamiento
hacia el decremento o aumento de manera sostenida, sin embargo se puede observar que en la
mayoria de los afios analizados las enfermedades del sistema circulatorio, las Neoplasias, las demés

causas, y las causas externas son las que mas mortalidades generan en los afios analizados.

- De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad en los hombres y en las mujeres se observa que la
primera causa de muerte para ambos sexos corresponde a las enfermedades del sistema circulatorio,
seguido de las demas causas en las mujeres, y neoplasias en los hombres. En cuanto a las causas

& Territorial w
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externas los hombres presentan mayores tasas que en las mujeres aunque, ésta va en descenso. Las
enfermedades trasmisibles afectan méas a las mujeres que a los hombres.

- Durante el periodo comprendido entre el afio 2005 a 2017, en la poblacién general la principal razén
de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el Municipio de Viterbo son las
enfermedades del sistema circulatorio, que para el afio 2017 presentan incremento; en los hombres
las causas externas lideran los AVPP, seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio, en tanto
que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres es por las enfermedades del sistema
circulatorio. Se menciona que tanto para hombres y mujeres las Neoplasias generan AVPP, en mayor
cantidad para las mujeres. De manera importante, se menciona que para el periodo analizado, se
registraron AVPP con porcentajes altos en agresiones (homicidios), con mayor nimero para los afios
entre 2005 y 2014. Para el afio 2017 nuevamente se ve un incremento, sin que esto afecte la
tranquilidad y paz que se vive actualmente en el municipio, pues los hechos de violencia de hace 20
afos ya pasaraon a la historia. Este incremento para el afio 2017 es por hechos aislados debido a
retaliaciones asociados a la problematica de violencia presentada en el municipio en afios anteriores.

- Frente a las causas de muerte por cada subgrupo se evidencian en el grupo de las enfermedades
transmisibles las ocurridas por infecciones respiratorias agudas, enfermedad del VIH y enfermedades
infecciosas intestinales, siendo importante mencionar las muertes ocurridas por Dengue en el afio
2009 y 2010; en el subgrupo de las neoplasias, el tumor maligno de cuello Utero, tumor maligno de
drganos digestivos y de peritoneo, y tumor maligno de la mama de la mujer son los eventos que méas
muertes generaron para este periodo de tiempo. Sin embargo, el Ca de estomago y prostata
ocasionaron un nimero importante de fallecimientos en la poblacién.

- En el subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio la principal causa de defuncion son las
enfermedades isquémicas del corazén, seguido de las enfermedades cerebrovasculares e
hipertensivas. En el subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, no se
presentaron casos para el afio 2017; sin embargo las acciones para prevenir mortalidad en la nifiez
por cualquier causa siempre estaran presentes en los planes territoriales de salud del municipio. En
las causas externas se registran los accidentes de transito, las agresiones (homicidios) y las caidas,
como las primeras causas siendo la poblacién masculina la mas afectada por esta causa. Para el grupo
de las demas causas la primera causa de muerte tanto para los hombres como para las mujeres fueron
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.

- Enrelacion a la mortalidad infantil y en la nifiez, durante el periodo de tiempo comprendido entre los
afios de 2005 al 2014, la principal causa de defunciones se presentaron por Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, causas externas de morbilidad y mortalidad, Infeccion respiratoria
aguda, Malformaciones cromosomicas, Enfermedades infecciosas y parasitarias, Enfermedades
endocrinas, y Enfermedades del sistema nervioso, es muy importante mencionar, que estas muertes
se presentaron en el grupo de edad que corresponde a menores de 5 afios. Para el afio 2017 no se
presentaron casos.
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- Enrelacién al peso de las causas, encontramos que en la sub causa de Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas, la Desnutricion y otras Deficiencias Nutricionales, se produjeron muertes
por resto de Enfermedades Endocrinas y Nutricionales; en las Enfermedades del Sistema Respiratorio
la causa con mayor peso fue la Neumonia; en Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal
se dieron muertes por trastornos relacionados con la Gestacién y Crecimiento, Otras Afecciones del
Recién Nacido, Hipoxia Intrauterina y Asfixia del Recién Nacido, Dificultad Respiratoria del Recién
Nacido; este subgrupo fue el que mas muertes gener6 en este periodo de tiempo. En las
malformaciones congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosémicas fue otras Malformaciones
Congénitas. Para las Causas Externas, las Muertes ocurrieron por ahogamiento y sumersion. Para el
subcausa de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, se registrd una muerte debido a Otras
Enfermedades Virales.

- Enel periodo entre 2005 a 2017, en el municipio de Viterbo se registré una muerte por los eventos de
muerte materna, IRA y desnutricion respectivamente; sin presentar mas casos en el resto del tiempo.
De acuerdo a la semaforizacién los indicadores materno infantil del municipio de Viterbo no presentan
una diferencia significativa frente al departamento, pero hay que poner de manifiesto que para los
indicadores objeto de analisis en el semaforo no se presentaron casos para el afio 2017 en el municipio
de Viterbo.

- En relacién al andlisis de la mortalidad materno infantil y nifiez, sobre los determinantes sociales
intermedios y estructural; se observa que a pesar de tener algunos indicadores en desventaja con
respecto al departamento no ha incidido significativamente en la mortalidad, igualmente se cuenta con
determinantes estructurales que garantizan una mejor calidad de vida.

2.2 Analisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10, modificada por el MSPS, que permitié analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones maternas perinatales; condiciones transmisibles y nutricionales;
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.

Este andlisis incluye el andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y
los eventos de notificacion obligatoria.

Morbilidad atendida

En el municipio de Viterbo, para los afios del 2009 al 2018, se tiene que las primeras causas de morbilidad
atendida obedecen al grupo de edad a enfermedades no transmisibles, seguidamente se dan las condiciones
transmisibles y nutricionales, en tercer orden se tiene las lesiones, que evidencian un aumento a partir del grupo
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de adolescencia. Se presenta para el afio 2017 morbilidad de Condiciones mal clasificadas, este ultimo es el
resultado de una desmejora en la codificacion de las enfermedades por parte de los profesionales médicos, a
la hora de registrar el diagnostico de la enfermedad.

Segun el curso de vida, estas se dan de la siguiente manera:

- El andlisis de las grandes causas de morbilidad por curso de vida para el municipio de Viterbo, muestra que
en el curso de vida de primera infancia la primera causa de morbilidad obedece a las condiciones transmisibles
y nutricionales, ésta presentd una disminucién de -3.70 puntos entre el afio 2017 y 2018; seguidamente estan
las enfermedades no trasmisibles, no tuvieron ningun cambio entre el 2017 y el 2018. En tercer lugar estan las
lesiones, las cuales presentan unleve aumento en la morbilidad de 1.02. Y por ultimo estan las condiciones
perinatales con una disminucion de -0.95. Las condiciones mal clasificadas con un aumento de 3.23 puntos con
respecto al afio 2017.

- Para el curso de vida de infancia, predominan las enfermedades no transmisibles presentandose un aumento
en la consulta por esta causa para el afio 2018 de 9.26 puntos con respecto al afio 2017. Para el grupo de las
condiciones transmisibles y nutricionales, disminuyé la demanda en la consulta para el afio 2018, el cambio
porcentual es de -7.56 puntos con respecto al afio inmediatamente anterior. Las lesiones registran una leve
disminucién en la consulta para el afio 2018 de -0.65 puntos y las condiciones mal clasificadas aumentaron en
1.58 puntos.

Segun lo anterior se deben fortalecer los programas relacionados con las enfermedades no trasmisibles con
educacion a padres y cuidadores en los controles de crecimiento y desarrollo buscando detectar a tiempo las
entidades relacionadas con este grupo de enfermedades al igual que para las enfermedades trasmisibles,
donde el AIEPI comunitario es fundamental para impactar en éstas condiciones.

- El curso de vida de adolescencia, registra un leve aumento en las condiciones no transmisibles de 0.49 puntos.
Las condiciones trasmisibles y nutricionales, disminuyeron -2.43 puntos. Las lesiones presentaron una leve
disminucién de 0.86 puntos. Las condiciones maternas, presentaron un aumento en 1.65 puntos y las
condiciones mal clasificadas un aumento 1.15 puntos.

- El curso de vida de la juventud, se observa que la demanda de la consulta de las enfermedades no
transmisibles, no tuvo cambios significativos entre el afio 2017 y 2018. Las condiciones trasmisibles y
nutricionales disminuyeron en -1.47 puntos. Las lesiones disminuyeron en -4.65 puntos y las condiciones mal
clasificadas aumentaron en 2.82 puntos porcentuales, con respecto del afio 2017.

- En el curso de vida de la adultez, entre los afios 2009 y 2018, al igual que en los ciclos anteriores las
enfermedades no trasmisibles representan el grueso de la consulta a través del periodo analizado, para este
curso de vida analizado un hubo cambios significativos. Las condiciones trasmisibles y nutricionales
disminuyeron en un -1.63. Los grupos que aumentaron fueron las condiciones maternas en 0.38 puntos, las las
condiciones mal calsificadas sin ser una cifra significativa. Las lesiones disminuyeron en -0.65 puntos.

- En el curso de vida de persona mayor de 60 afios, las enfermedades no transmisibles presentaron disminucién
en -2.39 puntos, las condiciones transmisibles y nutricionales, también disminuyeron en -064 puntos
porcentuales, lo que indica que para el afio 2018, los adultos mayores fueron menos expuestos en comparacion
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a afos anteriores a las infecciones, y enfermedades cronicas. Las lesiones no tuvieron un cambio significativo
y las condiciones mal clasificadas aumentaron eun 2.82 puntos porcentuales.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad, Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Ciclo vl

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0-5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12-17 afios)

Juventud
(18- 28 afios)

Adultez
(29-59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Total
000 010 201 012 M3 014 2015 N6 17 2018 Ap;oi(;w-
l79 l5 l4 I,se leg I,39 I,15 I4,10 I1,37 I7,67 70
[ 221 | 080 | 137 | 151 | 145 | 230 | 251 o070 | 19 | 105 p,91
510 Wooss Mhoss Moo W71 DR WB0ks W62 G« Lo 40
| 386 | 543 | 416 | 659 | 603 [ 789 | 525 | 580 | 656 | 762 fos
Bow B Beo Bost Bog | 30 | ae | Bug Bue $
I3,7o l,zs I4,32 I1,63 I7,o4 Iz4,4o I23,11 Izs,ss I23,11 |15,55 ',56
000 007 024 088 043 000 01 05 009  0f2 45
Wi Moo WG WG W6 NGS5 W02 WesE. WGl NeR
| 376 | 7ee | st B o2t | oeos B3 Bz |5 Boer [ 1002 be5
Boisye Bugr Wiroe Bsye Bses |oses | ez Boss W Wiz s
I23,34 Izz,ee I19,43 I18,83 I19,2s I1s,2s |12,47 |12,53 |9,7o | 77 ha
| 345 | 650 | 508 | 221 032 | 27 | 130 | 23 | 162 | 32 {65
Wi WSS WSd> WeGio Wei: ME2s MGOK MW Wi WedE (o
| 526 162 | 749 0883 | 740 Broos B oogs J1046 1028 [ 942 s
Base Jroa Wesge Beos Boize | oo | 6o | sa0 W2 Wisgr 115
I1s,zo I16,28 |15,99 |14,03 I1o,e4 I12,18 |13,29 |10,57 |7,98 |650 i,u
Drss Doz Bant | s | 3 | 715 |63 | 469 | 652 [ 9% Ia7
G087 S0 521 6047 G4B6 6724 6605 TIA2 R0 G5 4
| 327 | 589 | 750 Jsrs | 568 Do Hows | 760 B3t | 668 l4,65
Bz | 756 Bsie Bee Mease | 455 | 453 | 601 B1207 [H1ass
| |1o15 |8,06 | 693 | 6% | 730 |9,62 | 6,82 | 522 | 445 77
0 | 104 | om0z 08 | 095 035 | 071 | o 1
---------- 2
| 350 | 450 | 620 | 547 | 417 | 6sa | 502 | 521 | 66 | 601 s
Do | 603 [osso Bsse | o7se | a6 | 422 | 559 | 935 [ 1045 11
| 390 | 533 | 434 | 40 | 359 | 475 | 6,32 | 457 ‘ 328 ‘ 265 [
000 000 002 000 000 000 000 000 000 000 00
8716 8684 8021 8662 8003 8674 8640 B8 &7R2 &3 N
| 4ot | 338 | 773 | 456 | 281 | 4510 | 433 | 293 | 341 | 362 c},21
| 493 | 445 | 770 | 480 | 497 | a0t | 24 | 411 | 579 | g0 )

Fuente: RIPS — SISPRO - MSP
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Principales causas de morbilidad en hombres

- En el periodo comprendido entre los afios 2009 a 2018, para el curso de vida de primera infancia las las
condiciones trasmisibles y nutricionales que corresponde al nimero mas alto de atenciones para este curso de
vida, disminuyeron en -1.44 puntos, las enfermedades trasmisibles aumentaron en 2.64 puntos, en tercer lugar
las lesiones las cuales no tuvieron un cambio significativo con respecto al afio 2017, en cuarto lugar las
condiciones perinatales las cuales disminuyeron en -1.35 puntos porcentuales, y por tltimo las condiciones mal
clasificadas que aumentaron solo 0.31 puntos.

- En el curso de vida de infancia, se puede observar un incremento las enfermedades no transmisibles con
respecto al afio anterior, con 3.20 puntos porcentuales e igual comportamiento se dié para las lesiones con un
aumento de 1.79 puntos. Las condiciones trasmisibles y nutricionales registraron una disminucion de -4.27
puntos. Las condiciones perinatales y las condiciones mal clasificadas no tuvieron un cambio significativo con
respecto al afio 2017.

- En el curso de vida de la adolescencia entre los afios 2017 y 2018, se dié aumento en la demanda de la
consulta de enfermedades no trasmisibles con 0.82 puntos porcentuales,al igual que las lesiones con 0.39
puntos porcentuales. Las condiciones transmisibles y nutricionales disminuyeron en -0.97 puntos porcentuales
al igual que las condiciones mal clasificadas con -0.45 puntos.

- En el curso de vida de juventud, se presentan aumento de la consulta frente al afio 2017, de las enfermedades
no trasmisibles en 3.31 puntos, y las condiciones mal clasificadas en 5.66 puntos. Las lesiones disminuyeron
en -7.21 puntos porcentuales, y las condiciones trasmisibles y nutricionales también disminuyeron en -1.75
puntos porcentuales.

-Enelcursode vida de la adultez, las enfermedades no transmisibles representan la primera causa de atencion
en este periodo de tiempo, pero frente al afio 2017 presentaron una disminucion de -0.9 puntos, al igual que las
condiciones trasmsibles y nutricionales con -1.87 puntos. Las lesiones no presentaron un cambio significativo
con respecto al afio anterior, y las condiciones mal clasificadas aumentaron en un 2.38 puntos porcentuales.

- En el curso de vida persona mayor, entre los afios 2009 y 2018, el mayor numero de atenciones se di6 en
enfermedades no trasmisibles, y para el afio 2018 estas disminuyeron en -2.07 puntos, también disminuyeron
las condiciones trasmisibles y nutricionales en -0.78 puntos y las lesiones con -0.68 puntos. Los incrementos
frente al afio 2017 estuvieron en condiciones mal clasificadas con 3.53 puntos.

Es muy importante exponer que el registro de morbilidad para hombres en las condiciones maternas en
todos los ciclos de vida y con variacién al incremento, obedece a la mala codificacion de algunos de los
RIPS registrados para la poblacion masculina, por tanto no fueron objeto de analisis por obvias razones.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad en hombres, Viterbo Caldas afios 2009 - 2018

Hombres
Ciclovital Gran causa de morbilidad App2018-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 7
Primerainfancia  Condiciones ransmisibl
nmerau] ncia onv |'0|ones ansmisioles y l7 .5 l1 I'35 l38 I'49 ',16 I3,12 I9,14 l7’70 144
(0- afios) nutricionales
Condiciones perinatales 045 | 147 | 092 | et | 187 | 335 | 3338 o065 | 291 | 156 l1,35
Enfermedadesnotansmisibles 8393 M220 Wso2 WBb01 WBbss WERs: WBTe: B3> R iR ja4
Lesiones | 558 | 628 | 517 | 664 | 613 | 889 | 532 | 654 | 767 | 750 016

Condiciones mal clasificadas I o8 B201 Woszr Waspe Brors | 374 | 457 | 694 W1s03 W15 031

lancia  Condicones bansmisbes i,gs l34 l4,77 l9,73 Ia,m Izz,sz Izz,ss lma Izo,ss I16,11 27
(6-11afios)  nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,16 033 0,00 013 0,00 020 050 017 032 @,15
Enfermedadesnotansmisibles  [lBlos W19t o WGso BT« WE6de WEER: W3 SO O )
Lesiones | 362 B10g7 0 ser Waos B o2 W03 Wazor Bator Boose 1132 79
Condiciones mal clasificadas BHoes B2t Brago Was2e B | o615 | ose2 0 osge Bras J12%2 14
Adoescencia - Condicones tansmisils I24,31 I9,71 Izz,sg I21,90 I8,54 I23,04 |14,o1 |17,39 |11,25 |10,28 97
(12-17afios)  nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 057 0,00 0,20 20
Enfermedades no transmisibles ‘7 -26 -13 -,63 ‘4 -7 - -4 - - 82
Lesiones Boge Brigr Bane Wasas Qs Wossr Bazse Wieas Bizse 1391 39
Condiciones mal clasificadas Bisis 01057 WMo Wisos D7 | 602 | 708 | 775 Bsgr Wispe D45

dentud - Condiciones vansmisbles Iz4,03 I21,08 Izs,ea |17,38 |12,73 |17,13 I18,33 |14,15 |9,74 | 799 7
(18-28afios)  nutricionales

Condiciones matermas 000 000 000 000 000 038 000 020 000 000 000
Enfermedades no transmisibles .2 -8 -59 -6 - - ‘ - -4 -1 I1
Lesiones | s20 Bisgs Wiror Wiso Wue2s Wiers WMot Warza Wos2e Wir0s .;,21

Condiciones mal clasificadas Biroe Booss Bmst B1ies Brdo | 355 | 438 | 549 [ 963 W152 5

duez - Condiciones ransmisiles y |a,94 I10,86 |8,31 | 758 | 78 |9,3a |12,41 | 754 | 714 | 527 im
(29-59afios)  nutricionales

Condiciones matemas 000 000 000 003 000 000 000 000 000 000 000
Enfemedadesnotensmisbies  [GE0) [ESH G2 (S (0N SN S WG WS R oo
Lesiones | 630 o3 Nrose Bogt |74 Wrror Jspt Bom2 Mi2te J1255 439

Condiciones malclasifcadas | 890 | 743 B ost D e Lozt | am | a5t | 555 | e Bos 4

Personamayor  Condiciones transmisibles y

N N | 446 | 568 | 412 | 397 ‘ 348 | 490 | 730 | 482 ‘ 307 ‘ 229 78
(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @,00
Enermedadesnotansmistles MGG [MGAAN NE2HGH (WSGEZN MGG NGS5 NGHSEN WG MGGioM MEieN Lo
Lesiones | 430 | 450 | 6% | 455 | 245 | 488 | 495 | 318 | 451 | 383 Des

Condiciones mal clasificadas | 438 | 509 | 669 | 486 | 623 | 505 | 318 | 423 | 572 | 925 ¢ 8

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

- Para el curso de vida de primera infancia, las condiciones transmisibles y nutricionales fueron la primera causa
de atencién durante el periodo de tiempo analizado, esta presenta un una disminucién porcentual de -6.53
puntos entre el afio 2017 y 2018. De igual manera se evidencidé una disminucion en la consulta en las
enfermedades no trasmisibles de -3.29 puntos porcentuales. Las lesiones y las condiciones mal clasificadas
presentaron un aumento de 2.57 y 7.62 puntos, respectivamente. Las condiciones perinatales no presentaron
variacion significativa con respecto al afio 2017, disminuyeron -0.30 puntos.

- Enel curso de vida de Infancia, las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién durante
el periodo, aumentando para el afio 2018 en 15.88 puntos, de igual forma lo hicieron las condiciones maternas
en 0.98 puntos. Las condiciones transmisibles y nutricionales disminuyeron en -11.13 puntos entre el 2017 y
2018. También disminuyeron las lesiones en -2.39 puntos y las condiciones mal clasificadas en -3.33 puntos

- Para el curso de vida de la adolescencia, se tiene una disminucidén en las condiciones transmisibles y
nutricionales de -3.52 puntos porcentuales, al igual que en las lesiones en -1.39 puntos, las condiciones
maternas y las condiciones mal clasificadas aumentaron en 2.73 puntos y 2.33 puntos respectivamente. Las
enfermedades no trasmisibles no presentaron una variacion significativa.

- En curso de vida de juventud, la primera causa de atencion registrada obedece a las enfermedades no
transmisibles, pero para el afio 2018 disminuyeron en -1.39 puntos, al igual que las condiciones trasmisibles y
nutricionales y las lesiones que también disminuyeron en -1.13 puntos y -1.94 puntos respectivamente. Se
reflejo aumento en la atencién condiciones maternas en 2.99 puntos, y las condiciones mal clasificadas en 1.47
puntos con respecto al afio 2017.

- En el curso de vida de adultez, las variaciones no fueron significativas para ninguno de los grupos de causas,
disminuyeron las consultas por las condiciones trasmisibles y nutricionales y las lesiones. Aumentaron las
condiciones maternas, las enfermedades no trasmisibles y las condiciones mal clasificadas.

- En el curso de vida de persona mayor, al igual que en el grupo de la adultez los cambios fueron minimos frente
al afio 2017, tuvieron disminucién las enfermedades no trasmisibles en -2.64 puntos, las condiciones
trasmisibles y nutricionales en -0.54 puntos. Tuvieron un aumento las lesiones en -0.89 puntos y las condiciones
mal clasificadas en 2.29 puntos porcentuales.
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Tabla 36.Principales causas de morbilidad en mujeres Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2000 2010 201 2012 2013 2014 2016 2016 217 2018

Primera infancia

Condiciones transmisibles ynutricionales I94 l3 lZ I74 I,98 I,45 I,47 l,23 I4,17 I7,63

(0- Safios)
Condiciones perinatales | 395 o6 | 188 | 140 | 09t | 107 | 156 | o5 | o1 040
Enfermedades no ransmisbles WG Wosoo Wre: BB BEbos W DS 6T Wi &R
Lesiones | 218 | 446 | 302 |65z |52 |emt |57 | 495 | 58 | 775
Condiciones mal clasficadas B Bosos Woazr Bnss Bons | 36 | 420 | 735 Wrass [Mooss
e oncosmmsinsiess [bo o [0 b b b b B B |
. Condiciones transmisibles ynutricionales  |£8343 09 90 44 6,02 6,04 3,36 3,96 601 || 1487
(6-11afios)
Condiciones matemas 000 00 06 06 043 000 000 066 000 | 098
Enfermedades no transmisibles -63 .,38 .48 .11 -5 - - -4 -15 -1
Lesiones | 390 | 520 | 2020 | 457 | 292 [ sso | 742 | 577 Dogt | s
Condiciones mal clasifcadas B Brrs Woose Doie Wesge | s | 723 Do Wires B3no
ff;'j?::::) Condicones ansmisbles ynutciondles I22,73 I18,34 |17,47 I17,16 |13,95 I14,61 |11,32 |9,48 | 855 | 50
Condiciones matemes | 56t D05 Bsm2 | sar o0 | 482 | 226 | 350 | 283 | 5%
Enfermedades no transmisibles -2 -0 -0 - - - - - - -
Lesiones [ 107 | 366 | 347 |53 |5 |52 |76 Lo |ngr | 608
Condiciones mal clasficadas B Doz B Boss B |59 | e | ses Bisgo W6
el e Gl (C3 2 £ 23 BN (T A
. Condiciones transmisibles ynutricionales  f{ 12,79 [ 1455 | 1300 [ 1253 || 10,02 983 1140 895 710 597
(18-28 afios)
Condiciones matemas froe2 Woss B0 |7 |osas Dooyr Des | et o B
Enfermedades no transmisibles - . ‘ - - - - - - -
Lesiones [ 100 | 2% | 340 | 451 | 194 | 515 | 635 | 305 | 492 | 2%
Condiciones mal clasficadas form Lo M2 Bones Woee | o503 | 450 | 6¢ Busr Boane
s I DN B R EA R A EA R
. Condiciones transmisibles ynutricionales | 8,53 084 792 6,61 651 6,16 8,05 642 423 41
(29-59 afios)
Condiciones matemas [ 142 [ 188 | 173 [ 140 | 0% | 105 | 148 055 | 108 | 118
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - -
Lesiones [ 219 | 235 | 3% | 323 | 247 | 300 | 300 | 212 | 3¢ | 3%

Condiciones mal clasificadas

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

| | | 381 |
Doz | 500 Dsas sas |ras | an9 | 406 | 550 oo [ 104

Condiciones transmisibles ynutricionales | 357 | 512 | 447 | 405 | 366 | 463 | 561 | 440 ‘ 345 ‘ 291

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
WM 812 TR %662 8490 &9 &5 BE  8815 855
| ase | 2r0 Dsoo | 457 | 238 | 426 | 388 | 215 | 257 | 346
| soa | a6 Doy | amm | a5 | 320 | 2m | 43 | see | 8ne

App2018-
2017

Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz la estimacion de los cambios
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

- Entre los afios 2009 y 2018, segun la morbilidad asistida para el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales, el mayor numero de consultas para el afio 2018 fueron las enfermedades infeccionas y
parasitarias, las cuales disminuyeron con respecto al afio 2017 en -3.74 puntos. Las infecciones respiratorias,
aumentaron 1.89 puntos, igualmente se evidencié un aumento en la consulta de las deficiencias nutricionales
con 1.84 puntos.

- Segun las condiciones maternas perinatales, para este mismo periodo de tiempo, se presentd aumento en la
consulta, en las condiciones maternas de 1.72 puntos y las condiciones derivadas del periodo perinatal
registraron una disminucién de -1.72 puntos porcentuales.

- Para el grupo de enfermedades no transmisibles, se tiene que la primera causa de consulta para el afio 2018,

fueron las enfermedades cardiovasculares con un aumento de 0.62 puntos, seguido de las enfermedades
genitourinarias con un aumento de 0.62 puntos. En tercer lugar se encuentran las condiciones
neuropsiquiatricas con un aumento de 1.83 puntos, seguido de las enfermedades musculo-esqueleticas que
disminuyeron en - 0.70 puntos. En quinto lugar estuvieron las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con
un aumento de 2.42 puntos. En lo referente a la diabetes mellitus y las neoplasias tuvieron variaciones no
significativas. Las otras neoplasias y las condiciones orales presentaron disminucién de -0.56 y -4.41
respectivamente.

- En el grupo de lesiones, se tiene que la primera causa de consulta estd representada en Traumatismos,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas, esta presento una disminucion de -2.04
puntos entre los afios 2017 y 2018, lo que indica que se redujo la consulta por esta causa para el afio 2018.
Seguidamente se tiene la consulta por lesiones intencionales la cual aumento en la consulta, dandose un
cambio porcentual 0.64 puntos, las lesiones no intencionales tuvieron incremento en 0.97 puntos y las lesiones
de intencionalidad indeterminada aumentaron en 0.43 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacion en el periodo analizado.
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Tabla 37 .Principales causas de morbilidad por sub causas Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
000 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 0

Condiciones transmisibles ynutricionales (AD0-BY9,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I IA E l i I5 I4 |
(G00-G04, NTO-NT3, J00-J06, J10-118, 20-122, HB5- GO0, GO3-GOANTONT3) o ey P PR B PP R
H6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-DS3, D64.9,E51-  Ifecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-12,
ecciones esialres I4a,42 I51,98 |54,90 |35,94 |51,22 I36,74 |28,09 I32,59 |40,75 |42,65 I1,89
E6d) He5-Heg)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, 5O,
158 | 107 | 139 | 230 | 567 | 668 | 448 | 389 | 665 | 849 | 184
e EICACNCIEA I e
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones maternas (000-099) Fo2s Foge Fos [o122 Feooo Feass [esor e [ot77 Fes40 B
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | | | | | | | | I
o77 | 500 L ete | a78 [1301 1042 [1193 | 1124 | 623 172
(PO0-p36)
Enfemnedades no tansmisiles (C00-CO7, DOG-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) Far [ase [ ogs L1 187 D55 |15 [ 13 [ 163 [ 170 o0
D55-D64 (menos D64, D65-D89, EO3-E07, E10-E16, Otas neaplasias (D00-D48) [ 131 [ ost [ oss [oss [ose [095 [og2 [o75 [ 168 | 113 Fs6
E20-EX, Diabetes melitus (E10-E14) Fsm [ Fano Tan 23 Fagr [am [3m5 [4gs [ 488 0
E65-E8, F01-F99, G06-G98, HOO-H61, HB8-H03,100- ,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64, N75:N9g, L00-L98, 976 | 684 | 786 | 584 |1086 | 943 | 788 | 685 | 598 | 459 | 139
D5-D89, E03-EQ7, E15-E16, E20-634, EG5-E88
MO0-M99, 000-099) ) I
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 599 | 7,02 | 581 [ 670 [ 713 | 778 [ 759 [ 758 | 805 | 988 I1,83
Enfermedades de los drganos de los senfidos (HO0-
608 | 441 | oast |3 fare e [ a0 [42 |50 ey | o2a
H61, H68:H93) I2
Enfemedadss cardiowasculares (00-99) Fam Fou P Fon Fus [2a [nss Fu fen s BR0s
Enfemedades respiratoras (J30-098) [55 [osae [ oape Fapt [e2 [ [a8 [360 [439 [ 420 B0
Enfemedades digesias (K20:492) [y [ 62 [oos [ogo [ose [705 [7o1 [ose [652 [52 s
Enfemnedades geniourinarias (NOO-NG4, NT5-N9g) |13,54 | 141 | 1180 |11,57 |11,09 |11,31 |9,89 |11,o4 |9,89 |11,91 Ioz
Enfemnedades dé fapiel (L00-.98) [ses [zt s Fags [ase [aso [ao [354 [38 [ 391 B0
Enfemnedades musculo-esqueléicas (MOO-MS9) |12,01 | 91 | 113 |9,48 |9,71 |1o,03 |10,42 |1o,00 |1o,05 |9,35 Iwe
Anomalias congenitas (000-Q99) [ost [ 028 [ 020 [o3 [o67 [o046 [043 [ 02 [o041 [ o041 P00
Condiciones orales (KO0-K14) [ 114 [ o3 [t [ex [rims [1215 Freae [1612 [0 [ 642 [ 441
Lesiones (V01-189, S00-T98 L fencionales (VO1-X59, YAO-Y86, Y88,
esiones ) Y:;')""esn°'"e"°'°"aes( | 0% | 03 | o |o,3s ‘0,33 ‘0,52 |o,75 | 21 ‘0,84 |1,s 097
L fencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y:;':)"es'"enc'onaes( |29,1 | 9% oy |21,98 | 48 |3,03 |3,77 |8,1 |9,48 |10,2 0p4
L | (VI0-v34
Y:;;nesdemtencwna|dad|ndeterm|nada 0Y3,| o | o o |0,05 ‘0,07 ‘0100 |0]00 |0,00
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Signos ysintomas mal definidos (R00-R9)
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I9,75 I61,98 I IA l,45|

0,00 100,00 IJ0,00 0,00 I0,00 I0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

0,00 100,00

=
=
>

0,00 = 000

Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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Morbilidad especifica por subgrupo, Hombres

- Teniendo en cuenta la morbilidad por subgrupos, para la poblacion masculina, se tiene que las enfermedades
infecciosas y parasitarias, registran el mayor nimero de consultas para el afio 2018 presentando un decremento
de —13.76 puntos, indicando asi, que la consulta disminuyé con respecto al 2017. Seguidamente se observa la
consulta por infecciones respiratorias, estas presentaron un aumento en la consulta, refiriendo un cambio
porcentual de 9.63 puntos entre el afio 2017 y 2018. Igualmente se tuvo consulta para el grupo de las
deficiencias nutricionales, las cuales mostraron un aumento en la consulta del afio 2018 de 4.14 puntos. Este
grupo de enfermedades presento en general un aumento en la demanda de consultas para el sexo masculino.

- Para el grupo de las enfermedades transmisibles, se observa que la primera consulta esta dada por las
enfermedades cardiovasculares, estas presentaron una disminucion para la consulta del afio 2018, un cambio
porcentual de -1.07 puntos. En segundo orden se tiene la demanda a la consulta de las condiciones
neurosiquiatricas con un aumento en las consultas representada en 2.0 puntos porcentuales. En tercer orden
se ubican las enfermedades de los érganos de los sentidos tuvieron un comportamiento hacia el aumento, se
registré6 un cambio porcentual de 3.21 puntos. En cuarto orden, se registra la consulta por enfermedades
musculoesqueleticas, estas tuvieron un una disminucion de -0.70 puntos, se dio un cambio porcentual de 0.03
puntos. En quinto orden se tuvo la consulta por enfermedades genitourinarias una tendencia al aumento, con
un cambio porcentual de 1.63 puntos.

- En el grupo de lesiones, se tuvo la mayor consulta para el afio 2018 en traumatismos, envenenamiento y
algunas otras consecuencias de causas externas, esta presentd una disminucién en la consulta en el Ultimo
afio, con un cambio porcentual de -0.87 puntos. Seguidamente se tiene la consulta de morbilidad por lesiones
intencionales, esta presentd una disminucién en el afio en referencia, con un cambio porcentual de —1.25
puntos. Las lesiones no intencionales tuvieron un aumento 1.52 puntos. Por ultimo se encuentran las lesiones
de intencionalidad indeterminada con un aumento de 0.60 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacion en el periodo analizado.
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Tabla 38 .Principales causas de morbilidad por sub causas, en hombres Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

(Grandes causas de morbildad

Subgrupos de causa de morbilidad

Condiciones tansmisibles ynuticionales (AD0-B%9, GOO-GO4, N70-

Enfemedades infecciosas y parastarias (A00-899, GO,
N3, J00-J08, 10-.18,120-J22, HG5-HB6, EO0-E02, E4O-E46, 50, DS0- GO3-GOANTONTS)

Hombres
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EORE07, EA5.E16, E2DEM, E65-E88) S A B B R B B B B I ‘
Condelones nevopsquiaicas FOLFI0,G066%8) | 542 | or | 4% |50 [ex | aw Lm0 | s | et | I3,45
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Enemedades genfouinaries (NOONG4, NT5:4%) | 90 | 886 | 638 | 87 | 75t | 991 | 637 | 697 | 615 | 78 I1,53
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Condiions orles(K0014) [0 [op Fon [ g Fox Fosr Fox [uo [ s B0
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Signos ysintomas mal definidos (RO0-RYY) IX],O[] ID'OO Iom I>ﬂ,00 I0,00 I}U’OU IU,OU IU,UO I}ﬂm IO'OO I 0100

Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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Morbilidad especifica por subgrupo, Mujeres

- Para la morbilidad por subcausas en la poblacion femenina, se observa para el grupo de las condiciones
transmisibles y nutricionales como las enfermedades infecciosas y parasitarias presentan la mayor demanda
en la consulta asistencial, estas tuvieron un aumento en el afio 2018, registrando un cambio porcentual de 4.88
puntos. En segundo orden se identifican las infecciones respiratorias, estas presentaron una tendencia a la
disminucién, registrando un cambio porcentual de -4.63 puntos, entre los afios 2017 y 2018. En tercer orden se
tiene la consulta por las deficiencias nutricionales, con tendencia también a la disminucién, registrando un
cambio porcentual -0.18 puntos entre los afios 2017 y 2018.

- En el grupo de condiciones maternas perinatales, se identifica como la primera causa de consulta las
condiciones maternas, estas presentaron una disminucién en la consulta del afio 2018, con un cambio
porcentual de -1.09. puntos. Igualmente se registro demanda al servicio por condiciones derivadas del periodo
perinatal las cuales tuvieron un aumento de 1.09 puntos.

- Las enfermedades no transmisibles representan el grupo de mayores sub causas, razén por la cual se tiene
significativa demanda al servicio de este grupo de enfermedades; se identifica como primera causa de consulta,
las enfermedades cardiovasculares, esta tuvo una tendencia hacia el aumento para el afio 2018, esta causa
presentd un incremento de 1.61 puntos porcentuales; seguidamente se tiene la consulta por enfermedades
genitourinarias las cuales aumentaron en 2.12 puntos. En tercer lugar se encuentran las enfermedades
musculoesqueléticas, las cuales presentaron una disminucion de -0.69 puntos con respecto al afio 2017. En
cuarto lugar estuvieron las condiciones neuropsiquiatricas que presentaron un incremento de 0.93 puntos. En
quinto lugar estan las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con tendencia al incremento, el cambio
porcentual fue de 2.04 puntos. En este grupo también tuvieron incremento las neoplasias malignas, las otras
neoplasias malignas, y la diabetes mellitus aunque las variaciones no fueron significativas

- Para el grupo de las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas son la primera causa de consulta, esta presenté una disminucion de -3.77 puntos porcentuales para
el afio 2018. Seguidamente en su orden son las lesiones intencionales, con una tendencia al aumento, el
cambio porcentual fue de 3.53 puntos. En tercer lugar estén las lesiones no intencionales con un aumento de -
0.06 puntos, y las lesiones de intencionalidad indeterminada aumentaron en 0.19 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacién en el periodo analizado.
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Tabla 39 .Principales causas de morbilidad por sub causas, en mujeres Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
009 2010 2011 2012 2013 2014 015 016 2017 2018 -

Condiciones transmisibles ynuticionales  Enfermedades infecciosas y parasitarias AI)OI I I I I I I I I I I
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Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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2.2.3. Morbilidad especifica salud mental, 2018

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el
componente de bienestar mental incluido en la definicién de salud que da la OMS: «un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». (s

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias son prevalentes en todas las regiones del
mundo y son importantes factores que contribuyen a la morbilidad y a la mortalidad prematura. El 14% de la
carga mundial de morbilidad puede atribuirse a estos trastornos. El estigma y las violaciones de los derechos
humanos de las personas que padecen estos trastornos agravan el problema. Los recursos que se han
proporcionado para afrontar la enorme carga de los trastornos mentales se han distribuido desigualmente y se
han utilizado de modo ineficaz, lo que ha supuesto una disparidad en materia de tratamiento superior al 75%
en muchos paises con ingresos bajos y medios-bajos. s

El Programa de accion para superar las brechas en salud mental ofrece a los planificadores de salud, a las
instancias normativas y a los donantes un conjunto claro y coherente de actividades y programas para ampliar
y mejorar la atencion de los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias coherentes. Identifica
estrategias para aumentar la cobertura de las intervenciones claves en afecciones prioritarias en entornos con
recursos limitados.

Es por esto que el andlisis de situacion de salud, quiere dar la importancia que se merece a los trastornos
mentales neuroldgicos y por abuso de sustancias, dedicando un capitulo a la morbilidad registrada para este
tipo de enfermedades.

Morbilidad atendida

En el municipio de Viterbo, para los afios del 2009 al 2018, se tiene que las primeras causas de morbilidad
especifica para salud mental son los Trastornos mentales y del comportamiento como primera causa de
consulta seguido de las consultas por Epilepsia, y por ultimo se encuentran los Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

Segun el curso de vida, estas se dan de la siguiente manera:

En el curso de vida Primera infancia la primera causa de consulta fue por Epilepsia la cual muestra un aumento
muy marcado entre los afios 2017 y 2018 con un cambio porcentual de 68.35 puntos porcentuales. En segundo
lugar se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento con una disminucion alta en la consulta con
respecto al afio 2017 de -64.79 puntos porcentuales. Por Ultimo se encuentran los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales solo se registran atenciones para el afio
2011y 2018, con un aumento con respecto al 2017 de 0.94 puntos.

En el curso de vida infancia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 19.38 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual
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muestra una disminuciéon marcada entre los afios 2017 y 2018 con un cambio porcentual de 20.17 puntos
porcentuales. Por Ultimo se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, los cuales solo registran atenciones del afio 2018, mostrando un aumento en
comparacién con el afio 2017,

En el curso de vida adolescencia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con un aumento de 19.38 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia la cual muestra una disminucion marcada entre los afios 2017 y 2018 con un cambio porcentual de
20.17 puntos porcentuales. Por Ultimo se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas, los cuales no seran objeto de andlisis comparativo, porque solo se registran las
atenciones del afio 2018.

En el curso de vida juventud, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con una disminucién de -9. 28 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la
cual muestra un aumento de 8.8 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por Ultimo se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan un aumento en
la demanda de 1.02 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

En el curso de vida Adultez, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 2.29 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual
muestra una disminucién -0.74 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por ultimo se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan una
disminucién en la demanda de -1.55 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

En el curso de vida persona mayor de 60 afios, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y
del comportamiento con una disminucion de -8.12 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se
encuentra la Epilepsia la cual muestra un aumento de 7.75 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por ultimo se
encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales
solo registran atenciones en los afios 2015 y 2018 que fue de 0.37% de las consultas.
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Tabla 40 .Principales causas de morbilidad salud mental, Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Ciclovital

Gran causa de morbilidad
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Morbilidad especifica salud mental, Hombres

En el curso de vida Primera infancia para la poblacion masculina, la primera causa de consulta fueron los
trastornos mentales y del comportamiento los cuales no tuvieron ninguna variacion entre el afio 2017 y 2018, y
fue la Unica causa de consulta para este curso de vida.

En el curso de vida infancia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento muy marcado de 39.30 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia la cual muestra una disminucién marcada entre los afios 2017 y 2018 con un cambio porcentual de -
-39.30 puntos porcentuales. Por Ultimo se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas, los cuales no registran atenciones para ninguno de los afios analizados.

En el curso de vida adolescencia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con un aumento de 5.03 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia la cual muestra una disminucién entre los 2017 y 2018 con un cambio porcentual de -5.80 puntos
porcentuales. Por Ultimo se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, los cuales no seran objeto de analisis comparativo, porque solo se registran las
atenciones del afio 2018.

En el curso de vida juventud, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con una disminucién de -10.01 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con un aumento de 6.87 puntos
porcentuales, y por ultimo la Epilepsia la cual muestra un aumento de 3.14 puntos entre los afios 2017 y 2018.

En el curso de vida Adultez, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 2.06 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual
muestra una disminucion -2.37 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por ultimo se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan un aumento en
la consulta de -0.31 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

En el curso de vida persona mayor de 60 afios, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y
del comportamiento con una disminucién de -13.60 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se
encuentra la Epilepsia la cual muestra un aumento de 10.48 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por ultimo se
encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales
presentan un aumento de 3.13 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.
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Tabla 41 .Principales causas de morbilidad especifica salud mental, hombres,
Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Primerainfancia
(0-5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18- 28 afios)

Adultez
(29- 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomnos mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomnos mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Hombres
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Morbilidad especifica salud mental, Mujeres

En el curso de vida Primera infancia para la poblacién femenina, la primera causa de consulta fueron los
trastornos mentales y del comportamiento los cuales no resgistraron atenciones para el afio 2017 por tanto para
el afio 2018, perentan un aumento de 100 puntos. La segunda causa fue la epilepsia que no registré atenciones
para el afio 2018 y presenta una disminucion de -100 puntos. Los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas, solo registran atenciones en el afio 2011, por tanto no es objeto de
andlisis.

En el curso de vida infancia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento muy marcado de 41.69 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia la cual muestra una disminuciéon marcada entre los afios 2017 y 2018 con un cambio porcentual de —
34.00 puntos porcentuales. Por Ultimo se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas, los cuales no registran atenciones para el afio 2018, presentando una
disminucién de -7.19 puntos.

En el curso de vida adolescencia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con una disminuciéon de -11.82 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se
encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
presentando un aumento de 10.67 puntos porcentuales y en tercer lugar la Epilepsia la cual también presento
un aumento entre los 2017 y 2018 con un cambio porcentual de 1.15 puntos porcentuales.

En el curso de vida juventud, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 9.26 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual
muestra una disminucion -9.27 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por Ultimo se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan un aumento en
la consulta de 0.45 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

En el curso de vida Adultez, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con una disminucion de -0.96 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la
cual muestra una disminucion -1.15 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por ultimo se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan un aumento en
la consulta de 2.10 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

En el curso de vida persona mayor de 60 afios, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y
del comportamiento con un aumento de 1.26 puntos con respecto al afio 2017. En segundo lugar se encuentra
la Epilepsia la cual muestra una disminucion de -1.26 puntos entre los afios 2017 y 2018. Por ultimo se
encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales
no presentan atenciones en ninguno de los afios analizados.
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Tabla 42 .Principales causas de morbilidad especifica salud mental, mujeres,
Viterbo Caldas afios 2009 — 2018

Mujeres

Ciclo vial Gran causa de morbilidad App2018-
2000 2010 201t 2012 2018 200 2015 2016 2017 2018 i

Prneranci
n?(;er;;:;ua Trastornosmemalesydelcomponamiento.4 la . Izs,no I1a,75 |11,63 loz Ine 00 . 10

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Eplepsia Wy Mo | o NEE NGNS NGGSH NGO R NGEN oo 00

Infancia
|~ Trastomos mentales y del comportamignto 5 31 4
(6-11 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epllepsia 000 o0 s Msoo MBs2 s MRz | so0 MR Moo 0

Adolescencia
) Trastomos mentales y del comportamiento 41,67 0 0 i 9 182
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Trastomos mentales y del comportamiento
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Trastoros mentales y del comporiamiento 5 946
i e 41113111 E

Trastomos mentales y del comportamignto
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Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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El consumo de sustancias psicoactivas en el pais es un problema critico, no solo por el aumento sistematico
que sefialan los estudios disponibles, sino porque sus caracteristicas lo hacen un asunto complejo con serias
repercusiones en la salud publica y en lo social, el consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo
porque mas personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso.

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algun momento del ciclo vital y las
abandonan de forman natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve persistente y logra afectar la salud,
las relaciones sociales, familiares, laborales y/o académicas. La diferencia entre unos y otros individuos
depende de varios aspectos en el ambito de la sustancia, la persona y su contexto social.

El municipio de Viterbo no es ajeno a esta problematica, y aunque no existe un estudio que diga cuales son las
cifras reales de consumo de PSA entre la poblacion, si se notifican intoxicaciones por PSA todas en
adolescentes y adultos jovenes, sumado a lo anterior el microtrafico también esta en el acontecer municipal y
se hacen esfuerzos desde la administracion municipal con la policia nacional para terminar con los expendios
y judicializar los expendedores.

La administracién municipal, para mitigar el flagelo puso a disposicion de la comunidad programas permanentes
de deporte, cultura, y recreacién, todo apuntando a construccion de tejido social, y espacios para el uso del
tiempo libre de los nifios, nifias y adolescentes.

2.2.4, Morbilidad de eventos de Alto Costo a 2018

En Colombia, alrededor del 1% y el 2% de la poblacién tiene enfermedad de alto costo, o que representa una
carga enorme a nivel economico para el sistema. Por tanto es fundamental conocer cudles son las patologias
que pueden recibir el calificativo de Enfermedades de Alto Costo y asi distinguirlas del resto de las patologias
generales. La resolucion numero 003974 de 2009 establecié en su articulo 1, las enfermedades de Alto costo,
las cuales son:

a) Cancer de cérvix b) Cancer de mama c) Cancer de estomago d) Cancer de colon y recto ) Cancer de
prostata f) Leucemia linfoide aguda g) Leucemia mieloide aguda h) Linfoma hodgkin i) Linfoma no hodgkin j)
Epilepsia k) Artritis reumatoidea ) Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

En relacion a la morbilidad atendida para eventos de alto costo, el municipio de Viterbo, en los afios del 2010
al 2018, registra morbilidad por estos eventos para VIH/SIDA y Leucemia aguda pediétrica linfoide.

La tasa de incidencia por por enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal para el municipio de Viterbo en el afio 2018 es de 9.0 x 100.000 afiliados, y en comparacién
con la del departamento no es muestra una diferencia significativa.

El comportamiento de la incidencia de VIH notificada, registra para los afios relacionados las siguientes tasas
de incidencia x 100.000 habitantes: afio 2013: 33,2 x 100.000 habitantes; afio 2014: 16,31 x 100.000 habitantes;
afio 2015: 8,0 x 100.000 habitantes; afio 2016: 32,2 x 100.000 habitantes, para el afio 2017 la incidencia es de
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16,10 x 100000 habitantes; y para el afio 2018: 9.03 x 100.000 que en comparacion al valor de la tasa del
departamento ubica al municipio en mejor situacién que éste.

Frente a la tasa de Leucemia aguda pediatrica linfoide en menor de 15 afios se registran casos para los afios
de 2009, 2012 y 2015 en todos la tasa representa un solo caso y para el afio 2018 no se registraon casos.

Tabla 43.Tabla de semaforizacién de los eventos de alto costo municipio de Viterbo Caldas
Afos, 2008-2018

Tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con

necesidad de terapia de restitucion 7,90 9,00 S U S A .
o reemplazo renal por 100.000

afiliados

Tas_a_ de incidencia de VIH 25.70 9,03 1 I O O R N i
notificada

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica mieloide 158 0.00 oL )

(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores 39,40 0,00 S P I I I I I e e
de 15 afos)

Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

La hipertension arterial y diabetes mellitus se consideran eventos precursores de la enfermedad renal cronica
en consecuencia se calcularon las diferencias relativas de desigualdad por medio de la razon de prevalencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus junto con sus intervalos al 95%.

En el municipio de Viterbo, para el afio 2018, se registré una prevalencia de diabetes mellitus en personas de
16 a 69 afios de 3,23 casos x 100.000 habitantes, registrando una prevalencia méas alta que la del departamento
(2,78). El comportamiento de la prevalencia de la diabetes mellitus deja ver una tendencia progresiva al
aumento; sin embargo para el afio 2018 se presenta con una leve disminucion.

En relacion a la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2018 fue de 11.39
x 100.000 x habitantes, registrando un valor superior al departamento. La tendencia de la prevalencia de
hipertension arterial permite observar un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento, mostrando para
este afio una leve disminucion.
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Tabla 44.Tabla de semaforizacién de los eventos precursores Viterbo Caldas
Afios, 2007-2018

P.revalencia_ de 278 3,23 T N S I R VI B R R R B B
diabetes mellitus
Prevalencia de
hipertension 8,73 11,39 - - - - -2 2 N N 222N

arterial
Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

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

Para el afio 2018 el municipio de Viterbo no presento letalidades por eventos de notificacion obligatoria.

Tabla 45.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion Obligatoria Viterbo Caldas
Afos, 2007-2017

Accidente ofidico 1,69 0,00 - - - - - - - - - -
Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia y 0,00 0,00 - - - - - - - - - -

rabia

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales 0.41 0.00
pesados, solventes, gases y otras ’ ’
sustancias quimicas

Violencia

Lesiones por pélvora, minas
antipersona y artefactos explosivos 0,00 0,00
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Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis: meningococcica streptococo

pneumoniae 0,00 0,00 - - - - - - -
Paralisis flacida aguda (menores de 15 0.00 0.00 i i i i i i ) i i i
anos) ’ ’

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

Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Sifilis congénita 417 0,00 - - - - 5 5 - - - -
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 1,08 - 2 2 \ N2 NN AN
!nfecfcién respiratoria aguda grave (irag 40,00 0,00 i i i i i i ) i i i
inusitado)

Lepra 0,00 0,00 = = = = s o | s s s =
Tuberculosis pulmonar 7,23 0,00 . 2 N - 2 \ 2 \ R
Tuberculosis extrapulmonar 16,67 0,00 - - - - 2 N - - - -
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - - - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 3,57 0,00 - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - 2 2N - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - 20N - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del

oeste, venezolana 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
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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 - - - - - - - - - -
Enfer.medad Diarreica Aguda por 0.00 0.00 i i i i i i i i i i
rotavirus ’ ’
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 . - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 S N e e e e e e
CVestores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
TasasdeincidenciaPDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico
seglin municipio de ocurrencia 9,09 - N N 22N Ny N
Tasa de incidencia de dengue grave
seglin municipio de ocurrencia 0,00 0,00 O I T I T R I B T
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,71 0,00 - 2 2 2 N - - - 2 N
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 5 - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 258,20 0,00 2 N N - - 2 N - - R

Fuente: SIVIGILA-SISPRO-MSPS

Otros eventos de interés

Letalidad por Intoxicaciones

La letalidad por Intoxicaciones para el municipio de Viterbo presenta un caso para el afio 2014, en los demas

afios no se presentaron letalidades por esta causa. Sin embargo, es importante mencionar que una vez revisado
esta mortalidad en DANE, no se evidencia esta defuncion por municipio de residencia.
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Figura 45. Letalidad por Intoxicaciones municipio de Viterbo, afio 2007 -2017

ANO ANO AﬁO Aﬁo AﬁO AﬁO ANO ANO ANO ANO ANO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 = 2017

—=o--CALDAS 034 149 053 037 073 049 076 064 015 076 041
-=o—V|TERBO 0,00 000 000 000 000 000 000 625 0,0 0,0 0,00

==@-=CALDAS ==@-VITERBO

Fuente: SISPRO
Tasa de letalidad por dengue

En los afios mencionados, se han presentado 3 muertes a causa de esta enfermedad; registrando para el afio
2009 una (1) mortalidad y en el afio 2010 dos (2) mortalidades. Al realizar el andlisis de estos casos, se identificd
que los principales riesgos estaban asociados a la falta de oportunidad y calidad en la atencion;
desconocimiento en la identificacién de signos de alarma y automedicacion por parte de los usuarios, o que
llevo a que los cuadros evolucionaran rapidamente a dengue grave y posteriormente a la muerte.

Teniendo en cuenta el sexo de los pacientes fallecidos, se tiene que dos de los casos ocurrieron poblacion
femenina y uno en poblacién masculina; segun la edad, ocurrieron en los ciclos de vida de Primera infancia,
Adolescente y la Adultez. Considerando el aseguramiento de las personas fallecidas, dos de estas pertenecian
al régimen subsidiado y una al contributivo. Los tres casos procedian de la zona urbana del municipio.

A razon de lo anterior, se implementaron acciones, que continian, encaminadas a la intensificacién de la
vigilancia de los casos probables de dengue, al mejoramiento de la oportunidad y calidad en la atencién y las
acciones de control del vector y reordenamiento del medio. Es asi como para los afios siguientes y hasta la
fecha, se ha fortalecido la busqueda institucional de casos probables, brindando la atencion oportuna segun la
guia de la 412 instaurada para esta enfermedad, sin que se hayan presentado nuevas muertes por este evento.

Para los afios de 2011 a 2017, no se presentaron mortalidades por dengue en el municipio de Viterbo.
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Fuente: SISPRO

Figura 46. Letalidad por dengue, Viterbo Caldas, 2007 -2017

ANO ANO ANO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ~ 2017
0,44 0,00 0,32 3,03 2,11 0,13 0,13 0,43 0,18 0,13 0,00
0,00 0,00 1,44 4,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,00

==@=CALDAS ==@-VITERBO

Letalidad por dengue grave

En el afio 2009 Viterbo presentd una muerte por Dengue grave, superando la tasa de letalidad de Caldas, la
cual en ese afio estuvo en 12,8 x 100.000 habitantes. En los afios subsiguientes y hasta el afio 2017, el
municipio no ha presentado més letalidades. Para el afio 2017 no se presentaron casos.

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

5,00

0,00

==0==CALDAS

=0-\ITERBO 0,00

Fuente: SISPRO

S rericorial (G SRR

Figura 47. Letalidad por dengue grave, Viterbo Caldas, 2007 -2017

ANO ANO  ANO  ANO

ANO  ANO ANO  ANO ANO  ANO ANO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 = 2017
11,00 000 1250 2857 2857 0,00 000 1010 625 1557 0,00

000 2500 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,00

==@==CALDAS ==@=VITERBO
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Tasa de Incidencia de dengue

La cabecera municipal del municipio de Viterbo se encuentra a 988 mts de altura sobre el nivel del mar, y en su
parte mas alta llega a 1350 mts razon por lo cual posee las condiciones eco-epidémicas para la presencia del
Aedes aegyti y Aedes albupictus, zancudo transmisor de Dengue, Chikungunya y Zika.

Para el periodo de tiempo entre los afios del 2009 al 2018, el municipio de Viterbo present6 un comportamiento
variable, presento afios de un gran nimero de casos, como en los afios 2014 y 2009, los demas afio presentaron
un comportamiento con tendencia a la disminucién. Segun la tasa de incidencia x 1000 habitantes, se tiene que
en el afio 2014, se presento la tasa mas alta: 6,07: El afio 2017 presentd la tasa mas baja del periodo analizado
con 0,24 x 1000 habitantes. En el afio 2018 no se presentaron casos.

Desde el afio 2006 aproximadamente, el municipio viene trabajando con la comunidad para disminuir la
incidencia de dengue en el municipio, concientizando en el manejo adecuado de inservibles, limpieza periddica
de tanques de almacenamiento de agua limpia y capacitaciones constantes a todos los grupos de la comunidad
en los signos y sintomas de la enfermedad y medidas para evitar la proliferacion del zancudo vector. Lo anterior
a generado resultados positivos los cuales se pueden apreciar en la disminucién de la incidencia desde el afio
2015 en adelante.

Tabla 46. Tabla Incidencia de Dengue Obligatoria Viterbo Caldas, afios, 2009-2018

2009 71 54,7
2010 38 2986
2011 5 39,5
2012 4 31,7
2013 48 3824
2014 76 607,7
2015 31 2486
2016 25 2010
2017 3 24,2
2018 0 0

Fuente: Sivigila 2018

Teniendo en cuenta la tasa de incidencia x 100.000 habitantes para el afio 2018, en los eventos de dengue y
dengue hemorragico, el municipio de Viterbo no present6 casos. El promedio de notificaciéon de casos de
dengue entre los afios 2009 y 2018 es de 30. La ultima tasa registrada es del 2017 de 24,2 x 100.000 habitantes.
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Tasa de Incidencia por 100.000 habitantes de los eventos de notificacidn obligatoria

El municipio de Viterbo para el afio 2018 presenta incidencia para los eventos de: Accidente ofidico, Cancer de
la Mama y Cuello Uterino, Anomalias congénitas, sifilis congénita y gestacional, Agresiones por Animales
Potencialmente Transmisores de Rabia, Intento de Suicidio, Intoxicaciones, leptospirosis, Parotiditis, Sifilis
gestacional, Tuberculosis Pulmonar, Varicela, Vih/Sida/Mortalidad Por Sida, y Vigilancia en salud publica de
las violencias de genero e intrafamiliar.

Tabla 47. Tabla Incidencia de eventos de notificacion obligatoria Viterbo Caldas 2018

Accidente Ofidico , 0,00

Bajo Peso al Nacer a termino 7,93 47,80 0,00 16,04 0,00 24,17 0,00
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 8,04 48,33 48,39
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 69,42 512,46 | 343,78 62,86 31,59 396,73 661,30 |[l 263,87 232,58 56,28 0,00 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 31,25 0,00 0,00 0,00 7,97 8,00 8,02 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 8,00 232,58 0,00 16,11 0,00
Evento Adverso Seguido A La Vacunacion 7,71 0,00 0,00 15,71 31,59 23,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones Por Animales Potencialmente

Transmisores De Rabia 393,37 69,88 93,76 86,43 118,47 |1253,91 95,61 87,96 296,74 | 627,11 | [ 644,43 ||| 645,27
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) 38,57 38,82 7,81 7,86 0,00 0,00 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 7,76 0,00 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,07
Hipotiroidismo Congenito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,02 8,04 0,00 0,00
Intento de Suicidio 72,36 104,72 64,53
Intoxicacién Por Plaguicidas 115,70 147,53 85,94 133,57 94,78 79,35 79,67 23,99 80,20 40,20 56,39 16,13
Intoxicacién Por FArmacos 131,12 46,59 31,25 62,86 102,68 63,48 31,87 23,99 32,08 48,24 64,44 16,13
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Metales Pesados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Solventes 7,71 7,76 15,63 0,00 0,00 0,00 15,93 8,00 0,00 0,00 8,06 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,61 23,90 47,98 24,06 32,16 72,50 0,00
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,13
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 7,86 63,19 23,80 15,93 31,98 16,04 16,08 72,50 32,26
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Mucosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lepra 0,00 7,76 0,00 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00 8,02 0,00 8,06 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 24,06 0,00 0,00 0,00
Leptospirosis 0,00 0,00 7,81 7,86 7,90 0,00 0,00 15,99 0,00 8,04 0,00 8,07
Lesiones Por Polvora 7,71 0,00 0,00 7,86 7,90 7,93 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Falciparum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Malarie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 7,86 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Meningocdéccica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Haemophilus Influenzae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Neumococo 0,00 0,00 0,00 7,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Tuberculosa 0,00 0,00 781 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pardlisis Hacida Aguda (< De 15 Afios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 781 3143 31,59 31,74 15,93 0,00 8,02 16,08 8,06 24,20
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 7,86 15,80 7,93 15,93 23,99 0,00 0,00 0,00 16,13
Sifilis Congénita 7,71 7,76 781 0,00 0,00 0,00 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 8,07
Sifilis Gestacional 15,43 7,76 7,81 7,86 7,90 15,87 0,00 8,00 8,02 0,00 0,00 8,07
Tétanos Accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Epidémico Trasmitido Por Piojos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Extra Pulmonar 7,71 0,00 0,00 0,00 0,00 7,93 0,00 8,00 16,04 0,00 8,06 0,00
Tuberculosis Pulmonar 23,14 23,29 31,25 7,86 15,80 7,93 23,90 8,00 16,04 24,12 16,11 16,13
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 264,00 | 179,70 94,29 157,97 |1 206,30 |/ 310,73 [ 183,91 | 120,30 40,20 136,94 24,20
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 7,76 23,44 0,00 15,80 0,00 7,97 11580 8,02 32,16 8,06 32,26
Vigilancia en salud publica de las violencias

de genero e intrafamiliar 63,48 286,83 | 647,69 || 673,67 [ 514,55 [ 563,88 | 346,83
Zika 0,00 401,99 16,11 0,00

Fuente: SIVIGILA
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2.2.7 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Para el analisis de la informacién de la poblacion en condicion de discapacidad, se utilizé el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002.

El registro muestra que hay 566 personas con discapacidad en el municipio de Viterbo. La piramide poblacional
de las personas en condicién de discapacidad, muestra que el mayor nimero de poblacién corresponde a los
mujeres con 306, es decir el 54% de la poblacion con discapacidad. Segun la distribucién por edad, la mayor
proporcion de poblacion se ubica en el rango de 80 y mas afios con el 11.13% del total de la poblacion con
discapacidad, le sigue el grupo de 15-19 afios, con un porcentaje de 9.72% del total de la poblacion con
discapacidad. EI menor porcentaje de 0.23%, se ubico en el rango de edad de 0 a 4 afios. Las mujeres
predominan en el grupo de 80 y mas afios, 75-79 afios, 25-29 afios y 45-49 afios.

Figura 48. Piramide poblacional de la poblacion en situacion de discapacidad, Viterbo Caldas
Afios 2019

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4]

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS, Junio, 2019

Para el afio 2019 el municipio de Viterbo a través de la informacién registrada en SISPRO, se tiene que segun
la distribucion de las personas en situacion de discapacidad, el mayor porcentaje de estas se ubica en la
alteracion del sistema nervioso con un 57,60%, seguido del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con
un 47,35%. Es importante aclarar que las personas pueden presentar mas de una alteracion permanente, en
este caso cada una de las personas tiene 2,4 alteraciones.
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El programa municipal de discapacidad para este cuatrenio administrativo que termina, fue una experiencia
exitosa para el municipio, se conto con un grupo interdisciplinario encargado de apoyar en todo momento las
personas con discapacidad con consulta fonoaudiolégica, psicologica y educativa, también con ensefianza
ludica, cultural y deportiva. Se construy6 y aprobd por decreto la politica municipal de discapacidad, logro
importante para la consecucién de mas recursos a nivel departamental y nacional para atender este grupo de
poblacion.

Es un reto para la proxima administracién el mejoramiento de la accesibilidad de la infraestructura municipal,
mejoramiento de la inclusion tanto educativa como laboral y mantener el grupo interdisciplinario a disposicion
de ésta comunidad que tanto lo necesita.

Tabla 48. Distribucién de las alteraciones permanentes de Caldas, Viterbo, Afio 2018

Tipo de discapacidad Personas  Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 268 47,35
El sistema nervioso 326 57,60
Los ojos 211 37,28
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 81 14,31
Los oidos 119 21,02
La vozy el habla 211 37,28
La digestion, el metabolismo, las hormonas 68 12,01
El sistema genital y reproductivo 38 6,71
La piel 23 4,06
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 16 2,83
Ninguna 0 0,00
Total 566

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS, junio 2019

2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
Tabla 49. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo Caldas, Viterbo, afios
2010 a 2018

1. Enfermedades no trasmisibles
(promedio todos los cursos de vida)

66.1 64.31 Incremento 000

2. Condiciones trasmisibles 000
General por  nutricionales (Primera infancsila) 2767 | 3218 | Decremento
grandes . . 000
causas 3. Lesiones (Adolescencia) 9.68 742  Decremento
4. Trastornos mentales y del 000
comportamiento (promedio todos los 7013  85.38  Incremento
cursos de vida)
Especifica 1. Traumatismo, envenenamiento y 000

. 86.47 83.21 Decremento
por algunas consecuencias de causa externa
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Subcausas 0 = 2 Condiciones maternas 96.63  86.82  Decremento 008
TS 3. Enfermedades infecciosas y
O 49.45 44.98 Incremento 009

parasitarias
4. Enfermedades Cardiovasculares 27.92 18.39 Incremento 001
5. Enfermedades genitourinarias 1427 1352  Incremento 000
6. Enfermedades musculoesqueléticas 9.26 13,04 = Decremento 000
7. Enfermedades de los érganos de los 718 8.85 Incremento 000
sentidos
8. Trastorngs mentales y del 70.14 85.37
comportamiento

1. Tasa de incidencia de enfermedad
Alto Costo renal cronica en fasg cmgo con necesidad 9.0 7.90 Incremento 001
de terapia de restitucion o reemplazo

renal por 100.000 afiliados

Precursores 1. Prevalencia de Hipertension arterial 11.39 8.73 Incremento 001
Eventos de 1. Infeccion respiratoria aguda 1.08 1.03  Decremento 009
Notificacion

Obligatoria 2. Tasa de incidencia de Dengue clasico = 58.35 9.09  Decremento 009
(ENO’s)

1. El sistema nervioso 57.60 52.11 000

2. El mov.|m|ento del cuerpo, manos, 47 35 46.08 000

brazos, piernas

3. Los ojos 37.28  26.51 000

Discapacidad

Fuente: SISPRO
Conclusiones

- La morbilidad atendida en el municipio Viterbo, en el orden de mayor a menor, las primeras causas de consulta
de la poblacion son las causas de enfermedades no transmisibles, causa que es primer motivo de consulta para
todos los cursos de vida. En segundo lugar estan las condiciones trasmisibles y nutricionales para los ciclos de
de infancia de resto el segundo lugar es para las condiciones mal clasificadas. En el curso de vida de la
adolescencia, las lesiones ocupan el tercer lugar, en juventud son las condiciones maternas, en la adultez las
lesiones lo mismo que para persona mayor de 60 afios.

- Las condiciones mal clasificadas afectan el perfil epidemiolégico municipal y para el afio 2018 se aprecia como
una problematica muy marcada, para lo cual se tendran que tomar acciones tendientes a mejorar la clasificacion
CIE 10 de las enfermedades, capacitando el personal médico de la IPS existentes en el municipio.

- Segun el sexo la primera causa de consulta para los hombres en todos los cursos de vida son las
enfermedades no trasmisibles. La segunda causa de consulta son las condiciones trasmisibles y nutricionales
para los cursos de vida de primera infancia e infancia, en la adolescencia fueron las condiciones mal
clasificadas, al igual que para el curso de vida mayor de 60 afios. Para los cursos de vida de juventud y adultez
la segunda causa de consulta fueron las lesiones.
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- En cuanto a las mujeres la primera causa de consulta en todos los cursos de vida son las enfermedades no
trasmisibles, las cuales predominan hasta el ciclo vital de persona mayor de 60 afios y mas. La segunda causa
en la primera infancia e infancia fueron las condiciones trasmisibles y nutricionales, las lesiones ocupan el tercer
lugar en primera infancia, infancia y persona mayor de 60 afios; desde la adolescencia al curso de vida de
persona mayor de 60 afios la segunda causa son las condiciones mal clasificadas. En la dolescencia y juventud
la tercera causa son las condiciones maternas.

- Para los afo del 2009 al 2018, en el grupo de subcausas a nivel general, se destaca que en las enfermedades
no trasmisibles el mayor nimero de consultas estuvo dado por enfermedades cardiovasculares, enfermedades
genitourinarias, condiciones neuropsiquiatricas, y enfermedades musculoesqueléticas.

En el grupo de las condiciones trasmisibles y nutricionales para los afios 2009-2018 la mayoria de las consultas
se dieron por enfermedades infecciosas y parasitarias e infecciones respiratorias.

En el grupo de de las condiciones maternas perinatales, las primera causa fue por las condiciones maternas y
la segunda por las condiciones derivadas del periodo perinatal.

En el grupo de las lesiones la primera causa de consulta fue por Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas, en segundo lugar las lesiones intencionales que aumentaron entre el
afio 2017y 2018 y las lesiones no intencionales en tercer lugar que van disminuyendo.

- En cuanto a las subcausas por sexo, en hombres, para el grupo de las condiciones trasmisibles y nutricionales
el mayor nimero de consultas se dio por las enfermedades infecciosas y parasitarias y en segundo lugar por
infecciones respiratorias. En las mujeres las infecciones respiratorias ocuparon el primer lugar de consulta y de
segundo las enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grupo de condiciones maternas perinatales, es evidente que las mujeres presentaron mayor nimero de
consulta por condiciones maternas.

En el grupo de enfermedades no trasmisibles, el comportamiento para los hombres es la primera causa de
consulta fueron las enfermedades cardiovasculares, en los hombres la segunda causa fueron las condiciones
neuropsiquiatricas, en tercer lugar las consultas fueron por enfermedades de los drganos de los sentidos, y en
cuarto lugar por las enfermedades muscoloesqueleticas. Para las mujeres fueron la primera causa de consulta
fue las enfermedades cardiovasculares, en segundo lugar por las enfermedades genitourinarias, en tercer lugar
las enfermedades musculoesqueléticas y en cuarto lugar de consulta estuvieron las condiciones
neuropsiquiatricas.

En los hombres aumentaron las consultas por las condiciones neuropsiquiatricas, enfermedades de los 6rganos
de los sentidos, las enfermedades respiratorias, enfermedades genitourinarias y de la piel. En elgrupo de
mujeres aumentaron las consultas para enfermedades de los 6rganos de los sentidos y enfermedades
genitourinarias.

En cuanto al grupo de las lesiones la primera causa de consulta para ambos sexos fue por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas. Aumentaron las consultas por lesiones
intencionales y de intencionalidad indeterminada.
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- Para morbilidad especifica de salud mental se tiene que el mayor nimero de consultas fue por trastornos
mentales y del comportamiento, seguido de las consultas por epilepsia y por ultimo por Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

En cuanto a las consultas por salud mental por curso de vida se tiene que para todos los cursos de vida la
primera causa de consulta fue por por trastornos mentales y del comportamiento, la segunda causa por
epilepsia, y en los cursos de vida de adolescencia y juventud se ve aumento de consulta por Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

- Segun el sexo, la morbilidad especifica por salud mental los hombres tienen mayor porcentaje de consulta en
los cursos de vida de primera infancia a juventud por por trastornos mentales y del comportamiento, y las
mujeres en elos cursos de vida de adultez y persona mayor de 60 afios.

En cuanto a al segunda causa segun sexo para los hombres en el curso de vida adultez y persona mayor de
60 afios fue la epilepsia, mientras que para las mujeres fue segunda causa en los cursos de vida de primera
infancia a juventud.

La tercera causa Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en los
hombres se presenta el mayor numero de consultas en los cursos de vida de adolescencia, juventud y persona
mayor de 60 afos, y en las mujeres es mayor el nimero de consultas para el curso de vida de la adultez.

- En cuanto a la letalidad por eventos de notificacién obligatoria, se presentaron 3 (tres) mortalidades por
dengue en los afios 2009 y 2010; se registra para el afio 2014, 1 (una) letalidad por intoxicacién. El municipio
no presenta los vectores que transmiten Leishmaniosis y malaria, razén por la cual no se tienen muertes por
esta causa. Para el afio 2017 no se presentaron letalidades por enfermedades trasmitidas por vectores.

En relacién a la incidencia de dengue, se tiene que anualmente el municipio de Viterbo por sus condiciones
eco-epidémicas y la presencia del vector Aedes aegypy y Aedes albupictus, dispone la presencia de las
enfermedades transmitidas por vectores; es asi, como anualmente se identifican y reportan casos al sistema
de vigilancia en salud publica, SIVIGILA, casos por grupo de enfermedades; siendo dengue el de mayor
notificacion de casos en el periodo de tiempo relacionado en este informe.

- Segun lo expuesto y teniendo en cuenta la relacidn existente entre las primeras causas de morbilidad atendida
y la mortalidad expresada en tasas ajustadas, se ha identificado que el subgrupo de las enfermedades
cardiovasculares, subgrupo de las demas causas, subgrupo de lesiones, al igual que el subgrupo de neoplasias
malignas, registran las mayores causas basicas de mortalidad en el municipio. A razon de lo anterior, se hace
necesario implementar a través del Plan Territorial de Salud Publica, desde las dimensiones prioritarias y
transversales acciones encaminadas a intervenir de manera intersectorial las prioridades en salud lo que
permitira fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones y la comunidad a los problemas de salud
publica.

- También es importante decir que en los eventos precursores y de alto costo la hipertension arterial y la
enfermedad renal crénica tienen alta prevalencia municipal en la actualidad. Incide de manera directa el que
las EPS no tengan la oportunidad correcta para atender los eventos precursores, la demora en las citas con
medicina interna, y la entrega de medicamentos siguen siendo las barreras generales para estos pacientes lo
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que aumenta la carga de la enfermedad y el costo econémico en salud. Cabe aclarar que desde la
administracion municipal a diario se hacen los esfuerzos necesarios para minimizar estas barreras, pero s una
situacion bastante dificil de sortear.

- En general el analisis de situacion de salud del municipio de Viterbo, no tuvo cambios drasticos frente a la
Ultima actualizacién del documento. Se debe seguir trabajando en impactar los estilos de vida saludable,
nutricion, autocuidado y corresponsabilidad de la comunidad para conseguir que haya cambios profundos en
un futuro y que estos sea positivos.

2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd mediante la estimacion de medidas de
desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta. Las medidas de desigualdad tan solo
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 va 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, econdmico y social en el que les toca vivir, se
lo mide por ciertos indicadores observables ()

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado, y calidad del Agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo DANE
2005 sin embargo es importante decir que en los Gltimos 7 afios se han realizado grandes esfuerzos sobre todo
en materia de electrificacion y acueducto, asi mismo el servicio de telefonia celular se ha expandido de una
manera vertiginosa por lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.

e La cobertura de energia eléctrica segiin censo DANE para el afio 2016 es de 100%; refleja que el
municipio de Viterbo se encuentra en iguales condiciones que el departamento.

o Cobertura de acueducto segun censo DANE para el afio 2018, se encuentra en 90.71%, situando al
municipio en mejores condiciones que el departamento.

o Cobertura de alcantarillado es del 86.33 segun censo DANE para el afio 2018, de igual manera ubica
al municipio en mejores condiciones que el departamento.
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e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), segun el SIVICAP del Instituto
Nacional de Salud, el IRCA para el 2015 y 2018 del municipio de Viterbo fue de 50.30, cifra afectada
por el IRCA rural, ya que para el area urbana del municipio es de 0,00 respectivamente, lo que indica
que el nivel del riesgo es alto. Es importante mencionar que en los reportes generados por el
laboratorio departamental de Caldas, para los afios 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018
el IRCA del acueducto municipal, en la zona urbana es apto para consumo humano; mientras que el
agua de la zona rural siempre se reporta Inviable para el consumo humano.

¢ En cuanto al porcentaje de hogares sin aceso a agua potable el indicador esta en 6,73, situacion un
poco mejor que la del departamento, aunque el semaforo muestre diferencias no significativas.

o Elporcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 2,09 situacién que pone al municipio

en mejores condiciones que el departamento, aunque el semaforo muestre diferencias no
significativas.

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

Cobertura de servicios de electricidad (2016) 99,8 100,00
Cobertura de acueducto 68,32 90,71
Cobertura de alcantarillado 48,9 86,33
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 441 50,30
humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 13,3 6,73
mejorada (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 6,1 2,09

excretas (DNP-DANE 2005)
Fuente: SISPRO, MSPS

Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una adecuada
alimentacién y nutricidn; desde el afio 2015 se implementd en el municipio el sistema de vigilancia nutricional,
SISVAN, lo que permite la disponibilidad de informacion confiable y real del estado nutricional de la poblacion.

®  Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer el municipio de Viterbo, registro para el afio 2018
preliminar, un porcentaje de 4.9 de nacidos vivos con bajo peso al nacer, esto corresponde a 5 casos.
Estos casos incluyen bebes prematuros. Con respecto al departamento el municipio se ubica en mejores
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condiciones con respecto a este; aunque segun el seméaforo no se presenta una diferencia
estadisticamente significativa.

Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional de Caldas, Viterbo afios,

2005-2017
S5 8|82 csl¥2TFT Lle k=
& & & & & & & &8 &8 8 8 &
Porcentaje de
nacidos vivos
con bajo peso 84 4,90 20N 22N 2N 210N N N2
al nacer
(EEVV-DANE
2017)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Condiciones de trabajo, 2019

Se entiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas
para la salud de los trabajadores, incluyendo, ademas de los aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las
cuestiones de organizacion y ordenacion del trabajo.

Para el municipio de Viterbo segun informacién del MSPS en abril de 2019 habia afiliadas al SGSST-ARL 101
empresas, con 575 trabajadores afiliados entre dependientes, independientes voluntarios y estudiantes. El
registro muestra que a ese mismo mes de corte hubo 9 presuntos Accidentes de Trabajo y 4 sucedidos. No se
registran muertes por accidentes de trabajo ni enfermedades laborales.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

El conocimiento de las condiciones psicolégicas y culturales permiten identificar posibles riesgos que conllevan
a las manifestaciones de violencia en el &mbito intrafamiliar; al igual que otros tipos de violencia como la ejercida
como la contra la mujer. Cualquier tipo de violencia se enmarca en un contexto de relaciones disfuncionales a
nivel personal, familiar y social, que son establecidas mediante relaciones de poder, abuso y desigualdad. El
municipio de Viterbo no es ajeno a la problemética de violencia evidenciada a nivel nacional; es asi, como en
los afios del 2013 al 2017, se tienen porcentajes altos en la notificacién semanal al SIVIGILA para el evento.

Es muy importante considerar que se pueden presentar mas casos que los que realmente se identifican por las
instituciones responsables de la atencién y seguimiento; la falta de cultura al denuncio y los sentimientos de
miedo que rodean los casos, hacen que muchas de las victimas decidan permanecer en silencio. Por lo anterior
es prioritaria la articulacion intersectorial que permita realizar la atencion integral a las victimas de violencia de
género y de este modo mitigar los efectos negativos generados en las personas que padecen esta problematica
de salud publica.
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Segun las tasas de incidencia a nivel municipal, el evento de violencia intrafamiliar no registra casos para el
afio 2018, por tanto no se puede comprar con el departamento. En relacion a la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer, el municipio se encuentra en mejores condiciones que el departamento, ya que, la tasa
departamental supera la tasa municipal cerca del doble.

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segln el Instituto de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar para el 2014 registrada, es de 87,96 x 100.000 habitantes y para
el afio 2015, 2016, 2017 y 2018 es de 0 (cero); situacion que contrarresta con la realidad del municipio,
puesto que para los afios mencionados se notificaron al SIVIGILA, 81, 72, 59, y 34 casos
respectivamente, los cuales ingresaron al servicio de urgencias de la ESE hospital San José por un
evento de violencia doméstica. Para el afio 2018 la tasa de incidencia fue de 274.23 x 100.000
habitantes. Segun el Observatorio de Violencia de Forensis, la tasa de incidencia de violencia de pareja
para el afio 2018 fue de 40.83 x 100.000 habitantes.

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer para el 2018 es de 15,45 x 100.000 habitantes, que en
comparacion con el departamento de Caldas, el municipio se encuentra en mejor condicion.

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales de Caldas, Viterbo
Afios 2011 a 2018

Tasa de
incidencia de
violencia
intrafamiliar
(Forensis
2018)
Tasa de
incidencia de
violencia
contrala 138,23 15,45 - - - - - - 2 2 2 N 72NN

mujer
(Forensis
2018)
Fuente: Forensis, 2018

28,07 0,00 - - - - -2 0N 220N N 2N

Sistema Sanitario
Los sistemas sanitarios son la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud, en Colombia la eficiencia, eficacia y efectividad del sistema sanitario se mide por

los siguientes indicadores

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia:
para el afio 2005 en el Municipio de Viterbo presenta un porcentaje del 12,50, no presenta una
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diferencia significativa frente al departamento. La atencion integral de los nifios y nifias del municipio
para este periodo de tiempo se ha realizado a través del CDI modalidad institucional y familiar, se
menciona que través de esta estrategia se tiene un cubrimiento del 95% para los nifios menores de 5
afos.

o Cobertura de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: en este indicador el municipio
de Viterbo presenta una diferencia significativa, ubicando el municipio en condiciones no favorables,
con respecto al departamento.

o  Cobertura de afiliacion al SGSSS: el municipio de Viterbo presentd en el afio 2018 una cobertura en
aseguramiento del 91.3,0% de usuarios vinculados a las EPS del Régimen Subsidiado y Contributivo;
para este indicador no se presenta una diferencia significativa con el departamento.

e Las coberturas administrativas de vacunacién para el bioldgico de BCG para nacidos vivos: segun el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social el municipio no registra coberturas éptimas. En los afios
relacionados en este informe se han tenido bajas coberturas. Esto obedece que casi el 85% de las
gestantes son consideradas de alto riesgo obstétrico y tienen su parto en otro nivel de mayor
complejidad, por ende la instituciéon a donde se remite la materna realiza la vacunacion del recién
nacido. Es de anotar, que el primer nivel de atencion realiza la vacunacion a la totalidad de los nifios
que nacen en la institucién de primer nivel. Este indicador presenta una diferencia significativa,
ubicando al municipio en condicion desfavorable con el departamento.

e Las coberturas administrativas de vacunacion con DPT y Polio con terceras (3) dosis aplicadas a la
poblacién menor de un afio, registran para el afio 2017 un indicador de 89,5, estas se encuentran por
debajo de las coberturas optimas (95%); es decir el municipio no vacuno efectivamente los nifios
menores de 1 afio que residen en el territorio. El municipio de Viterbo en relacién a las coberturas de
vacunacion con terceras dosis no presenta una diferencia significativa, ubicando al municipio en
iguales condiciones que el departamento.

e Las coberturas administrativas de vacunacion con triple viral en menores de 1 afio, segun el Ministerio
de Salud y Proteccion Social; este bioldgico presenta una cobertura por debajo de lo esperado, esta
se mide con las dosis aplicadas de este bioldgico a los 12 meses. El municipio de Viterbo ha
garantizado la vacunacion al total de nifios de 12 meses que se tienen identificados por sitio de
residencia. Se menciona la estrategia de monitoreo répido de cobertura de vacunacién realizado
trimestralmente, como medio para evaluar las coberturas en todos los biolégicos de los nifios
encuestados, encontrando a la fecha coberturas por encima del 95%. Para el biolégico de triple viral
se tiene una cobertura acumulada de 104.28%. Este indicador presenta una diferencia no significativa
con el departamento, ubicando al municipio en mejores condiciones que el departamento.

o Nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: segun las estadisticas vitales del DANE, para

el municipio de Viterbo se tiene una cobertura de este indicador del 96.70%, no presenta diferencias
significativas con el departamento; lo que indica que afio por afio, se han captado las gestantes en el
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primer trimestre de gestacion; garantizando de esta manera disminuir riesgos para el binomio madre
e hijo.

o Cobertura de parto institucional: segun las estadisticas vitales del DANE, la cobertura de parto
institucional es el del 100% en partos atendidos en la institucion de primer nivel. Este inicador no
presenta diferencias significativas con el departamento.

o Prevalencia de atencidn de parto por profesional Segun las estadisticas vitales del DANE, el porcentaje
de partos atendido por profesional es del el 100%, situacién que es dada por la atencién de partos a
nivel institucional. No se tienen diferencias significativas con el departamento.

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario de Caldas, Viterbo,
Afos 2006 al 2018

Porcentaje de

hogares con

barreras de

acceso a los

servicios para 12,8 12,46
cuidado de la
primera

infancia (DNP-

DANE 2005)
Porcentaje de
hogares con
barreras de
acceso a los 6,1
servicios  de
salud  (DNP-
DANE 2005)
Cobertura de
afiliacion al
SGSSS (MSPS
2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con BCG para
nacidos vivos
(MSPS 2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con DPT 3

87,1 91,30 - - - - - - - - -
86,1 76,12 S = S = 7 7 2 N 2 7 N N 7

96,8 106,71 - - - -2 22 N N 20N N2
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dosis en
menores de 1
afio (MSPS
2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con polio 3
dosis en
menores de 1
afio (MSPS
2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con triple viral

dosis en
menores de 1
afio (MSPS
2018)

Porcentaje de
nacidos vivos
con cuatro o
mas consultas
de control
prenatal
(EEVV-DANE
2017)
Cobertura de
parto
institucional
(EEVV-DANE
2017)
Porcentaje de
partos
atendidos por
personal
calificado
(EEVV-DANE
2017)

NTT: SO00090833-5

97,2 106,71 - - - - 7
96,7 127,61 - - - -7
93,42 96,70 2N 2N N

99,4 100,00 2N 2N 2

99,5 100,00 2N 2 N2

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Servicios habiltados IPS, 2018
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En el municipio de Viterbo, se cuenta con la ESE hospital San José y la IPS Roque Armando Lépez, la cual
reemplazo al IPS San Sebastian. Esta atiende los afiliados a la Nueva EPS. Tanto el Hospital como la IPS,
prestan la atencion de primer nivel a los usuarios del régimen contributivo y subsidiados adscritos al municipio.
Las atenciones de mediana y alta complejidad se garantizan en otros niveles de atencién ubicados inicialmente
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dentro del departamento de Caldas y el departamento de Risaralda; siendo a Manizales y Pereira los lugares
de mayor remisién de pacientes.

Tabla 54. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en Caldas

APOYO DIAGNOSTICO
Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO

. L Territorio
S reritoriz) (G SAREIR

Viterbo afio 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio
clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio
farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion
de cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta
prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y
dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o
traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras
consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general
adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

2 2 1
2 2 1
2 2 2
1 1 2

1
1 1 1
1 1 1
2 2 1
1 1 1
1 1 2
2 2 2

1

1
2 2 2

1

1
2 2 1
1 1 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
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PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

URGENCIAS
Fuente: REPS, SISPRO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afnos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a
29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion
familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion
en salud

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y
mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
asistencial basico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de
urgencias

Otros indicadores del sistema sanitario

2 2 1
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
1 1 1
1 1 1
2 2 1
2 2 1
2 2 2
1 1 1
2 2 2
2 2 2

Teniendo en cuenta el nivel de atencion y la capacidad instalada de los prestadores de servicios de salud a
nivel municipal, se tiene;

e La razén de camas por 1000 habitantes segun el Ministerio de Salud y la Proteccidén Social es de
24,33. Esta informacion no concuerda con el acontecer municipal, ya que para el afio 2018 la cantidad

de camas por 1

& o o SEADAS ©F

000 habitantes fue de 0,56.
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e Larazon de camas de adulto por 1000 habitantes segun el Ministerio de Salud y la Proteccién Social
fue de 13,86 camas por cada mil habitantes. Esta informaciéon no concuerda con el acontecer
municipal, ya que para el afio 2017 la cantidad de camas por 1000 habitantes fue de 0,48.

e Numero de médicos por 1000 habitantes no se cuenta con informacion en el REPS sin embargo en la
Secretaria de Salud y Proteccién Social, se dispone informacion, en la cual se tiene 6 médicos, que
corresponden a una tasa de 0.48, por 1000 habitantes.

e Numero de enfermeras por 1000 habitantes no se cuenta con informacién en el REPS sin embargo,
esta informacion esta disponible en la Secretaria de Salud y Proteccion Social, se cuenta con 3
enfermeras, para una tasa de 0,24 por 1000 habitantes.

e Larazdn de ambulancias por 1000 habitantes segun el ministerio de salud esta en 9.91 para 2018.
Mientras que realmente, segun la realidad municipal, la razon es de 0.24.

e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad; se tiene que
las instituciones de mediana y alta complejidad a las que con mayor frecuencia son remitidos los
pacientes que son atendidos en la ESE hospital San José y que requieren traslado, se encuentran
en Manizales: 1y 45 minutos, Pereira: 40 minutos; Chinchina: 1 hora, aproximadamente.

Tabla 55. Otros indicadores de sistema sanitario en el Caldas, Viterbo, 2018

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,24
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,24
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,32 0,32 0,32 0,32
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁ:tz);’::nt:: camas de cuidado intermedio por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,56 0,56 0,56 0,56

Fuente: REPS, SISPRO

2.2.9.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

En el municipio de Viterbo, la principal fuente de empleo se genera a través de la agricultura, un alto porcentaje
de hombres se ocupan en el corte de cafia, empleados del Ingenio Risaralda; también hay empleo en cultivos
de citricos, platano y en menor proporcién en cultivo de café. Actualmente se derivé a partir de la explotacion
pecuaria otra fuente de empleo para el municipio. Igualmente, el comercio, el trabajo informal, las empresas de
transporte y los moto taxis generan ingreso para los habitantes del municipio.
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El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacién que se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de
la poblacion del departamento, distrito y municipio.

Cobertura Bruta de educacién

En el municipio de Viterbo, el sector educativo cuenta con educacion inicial en el Centro de Desarrollo Infantil
259 nifios entre los 2 y 5 afios de edad, cifra que ha ido disminuyendo ostensiblemente; y en educacién
preescolar, primaria, basica y media, se dispone de tres instituciones educativas dotadas y con infraestructura
suficiente para albergar la comunidad en edad escolar, ofertando modalidades especiales en competencias
laborales como agroindustria, comercio y turismo.

¢ Instituciéon Educativa La Milagrosa, esta conformada por: el colegio la milagrosa, Escuela Rafael
Pombo, escuela la milagrosa, Félix Gonzalez. (Urbanas)

¢ Institucion Educativa Nazario Restrepo: el Colegio Nazario Restrepo, Escuela Marco Fidel Suarez,
Escuela Antonio Narifio. (urbanas)

o Institucion Educativa Rural: Institucion Educativa EI Socorro

¢ Instituciones Privadas (Preescolar): Los Arrieritos.

La educacion en el municipio de Viterbo a través de los afios, ha presentado un descenso en los alumnos
matriculados esta situacion puede estar generada por varios factores socio culturales como la situacién
economica que hace constante el cambio de domicilio en las familias. De igual manera para el sector rural se
presenta una mayor reduccién en la matricula debido al bajo nivel académico de los padres y la condicién
socioecondmica familiar que los obliga a iniciar labores de hogar o laborales desde muy temprana edad.

- Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE 2005), El porcentaje obtenido por el municipio de
Viterbo en este item, en relacion al porcentaje del departamento; lo ubica en iguales condiciones.

- Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria (MEN 2018): la tasa de cobertura en educacion
primaria, en referencia con la tasa del departamento muestra al municipio sin diferencias significativas en este
indicador.

- Tasa de cobertura bruta de Educacidn categoria Secundario (MEN 2018): la tasa de cobertura en educacion
secundaria, en relacién con el departamento, muestra al municipio de Viterbo, en mejores condiciones.

- Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria Media (MEN 2018): Al igual que las categorias antes
mencionadas, la tasa de educacion media, muestra una tasa de cobertura similar al departamento; lo que indica
que el municipio se encuentra condiciones equiparables de cobertura de educacién media.
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Tabla 56. Tasa de cobertura bruta de educacion de Caldas, Viterbo afios, 2005 — 2018

Porcentaje de 7

hogares con

analfabetismo 15,6 15,39

(DNP-DANE

2005)

Tasa de - - 2 2 N N 22N 72N N N 20NN
cobertura

bruta de

Educacion 85,3
categoria

Primaria

(MEN 2018)

Tasa de - - 22 72 N N 20N N 20N N 200NN
cobertura

bruta de

Educacion 96,9
Categoria
Secundario

(MEN 2018)

Tasa de - - 22 2 2 2 72 N N 72 N N N 2N
cobertura

bruta de

Educacion 78,3
Categoria

Media (MEN

2018)

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional, Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas, Cobertura Bruta por

Nivel Educativo, por Municipio (2018).

85,49

113,07

82,70

Pobreza
- La proporcidn de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, segun el censo general de 2005 proyectada
a 2018, el municipio de Viterbo presenta una proporcién de personas con NBI de 20.82, la mas alta del

departamento de Caldas, lo que evidencia que el municipio presenta inequidades frente departamento.

- La proporcién de poblacidn en miseria, segun el censo general de 2005 proyectado a 2018, el municipio de
Viterbo presenta un porcentaje de poblacién de miseria del 3,80%.

- La proporcidn de poblacién en hacinamiento, segun el censo general de 2005 proyectado a 2018, el municipio
de Viterbo presenta un porcentaje de poblacion en hacinamiento del 9,37%

- El indice de Pobreza Multidimensional para el municipio de Viterbo en el afio 2005 proyectado a 2018 fue de

77,2%
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Tabla 57. Otros indicadores de ingreso, Caldas, Viterbo 2005-2018

NBI TOTAL 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 20,82
INDICE DE MISERIA 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
INDICE DE

HACINAMIENTO 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 937

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2005,
segun este indicador en el municipio de Viterbo el 93,23 % de los hogares solo tiene acceso al empleo informal,
esta situacién obedece a que el municipio no tiene fuentes de empleo formal como p.ej.: fabricas, las unicas
fuentes con es caracter son el hospital local, la Alcaldia, EMPOCALDAS, ENMSERV!I, Juzgado promiscuo, y
también puede obedecer a que los trabajadores del campo no establecen vinculos contractuales con el
empleador.

CAPITULO IIL. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacion en salud,
para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Los problemas de salud de la poblacién de Viterbo estan relacionados con los habitos y estilos de vida de salud,
enfermedades trasmitidas por vectores, enfermedades trasmisibles, causas externas y condiciones de salud
mental.

Los problemas identificados deben ser expresados como situaciones negativas, las cuales deben ser
transformadas, teniendo en cuenta la poblacion que este afectada, las consecuencias y la importancia de los
indicadores ya descritos.

3.2. Priorizacién de los problemas de salud
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Tabla 58. Priorizacién de los problemas de salud del Municipio de Viterbo 2019

1.Salud Ambiental

2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

3. Convivencia social y
salud mental

4.Seguridad alimentaria
y nutricional

5. Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

8. Salud y Ambito
laboral

9.Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

10. Fortalecimiento de
la autoridad sanitaria

Fuente: SISPRO

- 8 -
S roritorial g SAURNS | cSminten

1. Falta de cobertura de agua potable en la zona rural

2. IRCA de alto riesgo en agua de zona rural

3. Insuficiente cobertura de alcantarillado en zona rural y deficiente
mantenimiento de pozos sépticos

4. Presencia de vectores trasmisores de Dengue, Chikungunya y
Zika

1. Alta morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares
2. Morbilidad y mortalidad por neoplasias

3. Poblacién sin fomento de estilos de vida saludable

1. Alta notificacion de casos de violencia

2. Consumo de PSA

3. Falta de compromiso familiar y social en la prevencion, atencion y

mitigacion de los trastornos mentales

1. Inseguridad alimentaria y nutricional en los nifios (primera
infancia, infancia)

2. Inconstancia en la practica exclusiva de lactancia materna y
complementaria

3. Plan se seguridad alimentaria y nutricional con escasa
operativizacién del mismo

1. Embarazos de alto riesgo
2. Embarazo adolescente
3. Notificacién de casos de VIH

1. Alta morbilidad de infecciones respiratorias agudas
2. Morbilidad por Dengue

3. AIEPI clinico y comunitario con deficiencias

1. Riesgo alto por inundacion

2. Riesgo por incendios

3. Riesgo por huracanes

1. Baja coberturas en la afiliacion de los trabajadores informales a
las ARL

2. No hay caracterizacion de la poblacién informal
3. Deficiente registro de la morbilidad laboral

1. No se evidencia la atencién diferencial en en la ESE local

2. Implementacién de Rutas de Atencion para la poblacion
Vulnerable

3. Debilidad en procesos de inclusién en ambientes educativos y
laborales para personas en situacién de discapacidad.

1. Baja cobertura en la demanda de la prestacion del servicio.

2. Falta de compromiso intersectorial para la intervencion en Salud
Publica.

3. Red primaria y complementaria para la atencién en salud de los
usuarios del municipio

La salud

es de todos
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