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PRESENTACION

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

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

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

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material basico para la elaboracion
del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos documentos sirvieron
para construir el ASIS del municipio de Aranzazu.

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

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

El analisis de situacion de salud (ASIS) se considera como el insumo basico para la toma de decisiones en el
sector salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad
y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacion de intervenciones desde el
estado y la misma comunidad.

El 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. Es un instrumento que genera una
mirada comprensiva de las diversas dimensiones del proceso salud — enfermedad; es también un insumo
primordial para direccionar la construccidn de politicas que se desarrollan a través de acciones concretas con
ordenadores definidos sectoriales e intersectoriales, que contribuyen a modificar la situacion de salud de los
individuos, familia y comunidad, traducido en bienestar.

“Las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus posibilidades de estar sana.
En efecto, circunstancias como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la exclusion y la discriminacion sociales,
la mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa
calificacion laboral constituyen factores determinantes de buena parte de las desigualdades que existen entre
paises y dentro de ellos por lo que respecta al estado de salud, las enfermedades y la mortalidad de sus
habitantes. Para mejorar la salud de las poblaciones mas vulnerables del mundo y fomentar la equidad sanitaria
se precisan nuevas estrategias de accion que tengan en cuenta esos factores sociales que influyen en la salud”.

(2)

Desde el enfoque de derechos como lo plantea el analisis de determinantes sociales, la salud es una produccion
histérico social donde las enfermedades son el resultado de las interacciones sociales, bioldgicas, culturales,
historicas y politicas de los individuos y colectividades; es decir, el centro de anélisis del ASIS seran las
personas que comparten un mismo territorio inmersas en unas dinamicas y posiciones sociales que permiten
expresar distintos grados de vulnerabilidad.

El fin dltimo de la intervencién social y de salud es el desarrollo de autonomia de las personas y colectivos,
luego de ubicar los diferentes territorios, el centro del analisis y de reconocimiento estara en las etapas del ciclo
vital, del conjunto de caracteristicas que los conforman (género/raza/etnia/clase social/capacidad mental, fisica,
Isexualidad) y realizar analisis de equidad que puedan mostrar las desigualdades existentes o no por estas
condiciones.

Para la administracion municipal de Aranzazu, es de gran importancia la elaboracion del Analisis de Situacion
de Salud, ya que, contribuiré a la planeacion del plan municipal de salud publica y a la construccién de politicas
acertadas y coherentes en el ambito de la salud, que contribuyan a mejorar las decisiones de inversién en el
sector salud, procurando siempre por el bienestar de la comunidad en general.
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La elaboracion del ASIS busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud,
a fin de avanzar en la reduccién de brechas y aplicar con equidad los recursos sociales que contribuyan a
modificar las condiciones de vida de la poblacion Aranzacita y fortalecer el modo de gestion de los servicios de
salud.

Por ofro lado, el ASIS busca analizar la situacion de salud a través de distintas fases metodoldgicas 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 contribuya a mejorar las
condiciones de salud y de vida del individuo, la familia y la comunidad.

Este documento recopila la informacién de salud el cual es necesario para la planificacién del plan municipal
de salud publica, y establece las lineas bases para la construccién de politicas publicas en salud sobre
diferentes abordajes de la enfermedad y la prevencion de las mismas. También aporta la informacion adecuada
para la toma de decisiones acertadas en el ambito de la salud.
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METODOLOGIA

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

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

El andlisis de la mortalidad se utiliz6 la informacion del periodo entre el 2005 al 2018, 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 tabulacidn 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 Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de frecuencia, tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midié la carga de la enfermedad
se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizé un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los indices
de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en
menores de cinco afos, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios,
tasa de mortalidad por Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se realizd con la lista
de 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 cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y
mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las deméas enfermedades. Se construyeron
tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2017;
Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimd los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
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La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes
categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y
condiciones mal clasificadas.

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

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer los problemas més
profundos del municipio y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de
Aranzazu, para evidenciar las desigualdades se estim6 las diferencias relativas y diferencias absolutas junto
con sus intervalos de confianza al 95%. Los efectos de salud corresponden a la educacion, etnia e ingresos, en
este documento se describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles,
indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen
determinantes estructurales que influyen en la salud de la poblacién.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de situacion de salud
AVPP: Anos de vida potencialmente perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacién internacional de enfermedades versién 10
DANE: Departamento Nacional de Estadistica
MPAL: Municipal
DPTO: Departamento
DSS: Determinantes Sociales
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Evento Supuestamente Atribuible a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedad Transmitida por Alimentos
ETS: Enfermedad de Transmision Sexual
ETV. Enfermedad Transmitida por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
LI Limite Inferior
LS: Limite Superior
MEF: Mujeres en Edad Feértil
MSPS: Ministerio de Salud y la Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
ODM: Objetivos del Milenio
No: NUmero
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
RIPS: Registro Individual de Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia de la Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Aranzazu esta localizado en la vertiente occidental de la cordillera central, en el sector norte del
departamento de Caldas, con una superficie total de 151.53 ha, de las cuales 151.2 corresponden a la zona
rural y 30 ha, a la zona urbana.

Limites

Limita al norte con los municipios de Salamina y La Merced, al sur con el municipio de Neira, al oriente con el
municipio de Marulanda y al occidente con el municipio de Filadelfia. La temperatura promedio es de 18°
centigrados. El clima es predominantemente frio, abarcando el 57,31% (8.672 ha.) del territorio municipal, con
rangos de altitud entre 2.000 y 3.000 m.s.n.m. La cabecera municipal se localiza en una reducida planicie,
encerrada por las quebradas Dofia Ana y el Sargento, a 52 km de la ciudad de Manizales que es la capital del
departamento de Caldas, con coordenadas geograficas 5° 17' 00" de latitud norte y 75° 10' 00" de longitud
oeste, a una altitud de 1.910 m.s.n.m.

Geografia

Extensién total: 151.53 Km2

Extension area urbana: 0.33 Km2

Extension area rural: 151.2 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar: 1960 msnm

Temperatura media: 18° C

Distancia de referencia: a 52 km de Manizales Caldas

Gentilicio: Aranzacita

Veredas: 37

Situacién: El municipio de Aranzazu, esta situado al occidente de la cordillera central y el punto donde se
encuentra la ciudad es una reducida planicie encerrada por las quebradas de Dofia Ana y las Pefias.
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Mapa 1. Localizacion Aranzazu en Colombia y Norte de Caldas.

LOCALIZACION DE ARANZAZU EN EL NORTE DE CALDAS

Fuente: Planeacion Municipal

La cabecera Municipal se encuentra sobre los 1.960 m.s.n.m, con una temperatura promedio entre los 18°C y
22°C (clima templado y frio) y est4 localizado en las coordenadas geogréficas 0,5° 17 00" de latitud norte y
75° 29" 00" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Actualmente no posee ciclos definidos en el clima
debido al cambio climético (épocas de invierno y verano).

Division Territorial

El acuerdo N° 29 de 1928 dividi6 la cabecera o area de poblacion en 7 carreras y 10 calles. Las carreras de
Sur a Norte y las calles de Oriente a Occidente. Administrativamente la cabecera ejerce jurisdiccién sobre todo
el territorio distribuido en 37 veredas asi:

Tabla 1. Superficie de las Divisiones Territoriales municipio de Aranzazu

Veredas Ha % Veredas Ha %
Camelia Alta (Incl. Baja) 476 3,10% Buena Vista Naranjal 7514 | 4,90%
Camelia Pequeia 116,2 0,80% La Floresta 439 2,90%
Alegrias 231,2 1,50% Puerto Samario 269,7 1,80%
Campo Alegre 515,5 3,40% Buena Vista Chupaderos 143,6 0,90%
San Rafael 194,1 1,30% La Planta 76 0,50%
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Veredas Ha % Veredas Ha %

Muelas 338,8 2,20% El Rocio 175,5 1,10%
Varsovia 71,9 0,50% La Meseta 143 0,90%
La Honda 89 0,60% Chupaderos Santa Teresita 198,1 1,30%
El Edén 200,7 1,30% Laurel 934,1 6,10%
San Antonio 379,9 2,50% Sabanalarga 333,7 | 2,20%
Buenos Aires 195,4 1,30% El Diamante 1825,5 | 11,90%
El Roblal 315 2,00% La Moravia 4334 2,80%
Chambery 666,7 4,30% San José 3411 2,20%
La Pradera 116,3 0,80% Cuatro Esquinas 2247 1,50%
Palmichal 7488 4,90% El Jardin La Hondita 263,8 1,70%
La Guaira 25435 16,50% | El Retiro 8425 5,50%
La Esperanza 156 1,00% Barro Blanco 259,6 1,70%
San Ignacio 2547 1,70% Manzanillo 53,3 0,30%
La Quinta 57 0,40% Fuente: E.O.T. Aranzazu

La vereda con mayor extension del municipio es La Guaira con un 16.5%, seguida por EI Diamante que ocupa
el 11.9% del total del municipio. Las veredas de menor tamafio son Varsovia que ocupa el 0.5% y se ubica al
sur occidente del municipio y La Quinta que apenas ocupa el 0.4 %, ubicada en el costado centro occidente del
municipio.

Mapa 2. Division Politico Administrativa y Limites Territoriales Ardnzazu

Fuente: Planeacidn Municipal.
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Tabla 2. Distribucion de Aranzazu por extension territorial y area de residencia, 2020

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje
ARANZAZU 0,33 Ha 0,22% 151,2 ha 99,78% 151.53 Ha 100%
Fuente: E.O.T

Aranzazu es un municipio que tiene su mayor extension territorial en el area rural la cual es del 99,78% lo cual
corresponde a 151.2 Ha, y la extension del area urbana es del 0,22% que corresponde a 0,33 Ha.

Sector Urbano

El perimetro urbano del municipio de Aranzazu fue determinado por el Acuerdo municipal No.004 de 28 de
mayo de 1988. En la actualidad se reconoce como perimetro urbano el establecido por el inventario predial del
Catastro Nacional.

Mapa 3. Vias Urbanas Municipio de Aranzazu 2020
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Fuente: E.O.T

El municipio de Aranzazu, cuenta con 10 barrios y 12 sectores en el casco urbano, y 37 veredas en la zona
rural, no posee corregimientos ni resguardos indigenas. EI 90% de las calles estan pavimentadas.
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Tabla 3. Barrios y sectores del municipio de Aranzazu 2020

Barrios Sectores
Teguendama Bajo Tequendama El Puerto Galeria
La Milagrosa Sesquicentenario La Congoja Grande Cementerio
Villa Nueva Ciudad Jardin La Congoja Pequefia La Pampa
El Progreso Miramar Calle Nueva Centro
La Piel Roja Calle De Los Largos Hospital
La Cuchilla Bomberos

Fuente: E.O.T

1.1.2  Caracteristicas fisicas del territorio

Orografia del Municipio

De la cordillera central se desprende un ramal que va hacia el occidente, en donde se levanta un cerro llamado
“El Gavilan” o el “Guayabo”, con una altura de 3350 mts. En este punto se divide este ramal, formando dos
cordilleras; la mas alta y escarpada, sigue al sur con el nombre de Diamante, que es limite con Salamina
y Neira, por el oriente; luego gira al occidente, con el nombre de Cestillal, hasta encontrar el camino viejo que
para Manizales y de alli contintia con el nombre de El Cardal y va a morir al riachuelo de Tareas, en el punto
por donde pasa la carretera del Norte El otro ramal sigue al occidente, formando el limite con Salamina. Esta
cordillera toma el nombre de Santa Inés y mas adelante el de Corozal hasta morir en un punto llamado el
Cabezon en la vereda de Sabanalarga.

De la cordillera del Diamante se desprende un ramal que va de oriente a occidente con el nombre de la Guaira,
la cual forma dos cerros Santa Elena al oriente de Alegrias, al norte de la poblacién. Del cerro de Santa Elena
se desprende una cuchilla llamada Palmichal que lleva la direccion de oriente a suroeste y va a morir en la
quebrada el Sargento.

De la cordillera del Cestillal, se desprende una ramificacién que toma primero el nombre de Muelas y luego
sigue con el nombre de Campo Alegre, hasta su terminacion en la carretera del norte, en el punto denominado
Puerto Samaria.

En el cerro de Alegrias, resultan dos ramales, uno que sigue al sur y luego gira al occidente, con el nombre de
Buenavista, hasta el alto de la Ciénaga, aqui se bifurca, uno sigue con el mismo nombre hasta el alto de Maiba,
limite con Filadelfia y el otro sigue al sur con el nombre de San Rafael y va a morir al rio la Honda.

El otro ramal parte del cerro de Alegrias hacia el norte con el nombre del Manzanillo y en el alto del mismo
nombre, se divide en dos ramales; uno sigue con el nombre de Amoladora hasta que entra al municipio de
Salamina, y el otro sigue al occidente hasta los limites con filadelfia.

Estas cordilleras 'y cuchillas forman el relieve montafioso del municipio. Sus terrenos son muy quebrados y no
hay regiones planas de importancia.
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Cordillera que sirve de Limite:

e Diamante, Cestillal y Cardal con Neira.
e Diamante, Santa Inés y Corozal con Salamina

Hidrografia:

El sistema hidrico del municipio se compone de los principales rios: La Honda, Chambery y la quebrada El
Sargento

¢ Rio la Honda: nace en la cordillera “El Diamante”, corre de oriente a occidente, pasa por el sur de la
poblacién, sigue el sur este hasta desembocar en el rio Tapias, en el Municipio de Neira. Sus
principales afluentes son: Los Chorros o las Pefias que forman una cascada de 150 metros de altura;
Palmichal y el Sargento, riachuelos que nacen al pie del cerro de Santa Elena.

o El Sargento recibelos siguientes arroyos por la derecha: las Pefias, Dofia Ana, y Buenavista, el cual
recibe el arroyo de la Floresta, Dantas quebrada que nace en la cuchilla de Buenavista, cerca del alto
de Maiba. Todas estas aguas van al rio de la Honda por la banda derecha. Por la banda izquierda
recibe: los arroyos del Laurel, Morales y Femenina.

e Rio Chambery: Nace al sur del cerro del Gavilan o el Guayabo, en la cordillera del Diamante. Al
principio corre del oriente a occidente hasta Sabanalarga, de aqui continGa a curso hacia el norte y
va a desembocar al rio Pozo, en el municipio de Salamina. Sus principales afluentes son: Por la
derecha: Las Tértolas, y el Ordefiadero; por la izquierda: La Guaira que nace al pie del cerro de Santa
Elena; el Fresno y la Amoladora que nace en la cuchilla de su nombre.

e También son importantes los riachuelos de muelas que nace en la cuchilla de Cestillal, corre de
oriente a occidente y va a desembocar a Tareas, jurisdiccién del Municipio de Neira; Muelas recibe
dos afluentes principales: Sardinas por la derecha y Felicia por la izquierda.

¢ Otro rio importante es el rio Chupaderos que nace al pie del cerro de Alegrias y corre de oriente a
occidente, hasta desembocar en la quebrada del Palo, jurisdiccion de Filadelfia. Esta quebrada recibe
dos arroyos: Santa Ana por la derecha y los Organos por la izquierda.

e Aguas que sirven de limite: El Ordefadero, el rio Chambery, La Amoladora, Luisa o barro blanco
con el municipio de Salamina.

e El Palo, los Huidos, Santa Ana, Los Organos, Dantas, Femenina y Sardinas, con el municipio de
Filadelfia.

e La quebrada de Felicia, con el municipio de Neira
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Mapa 4. Hidrografia del Municipio de Aranzazu 2020
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Fuente: E.O.T

Contexto regional

Aranzazu se encuentra ubicada en el Norte del Departamento de Caldas, en dicha subregién se ubican, ademas
de Aranzazu, los Municipios de Salamina, Pacora y Aguadas. La cabecera del Municipio esta a 52 kilometros
de la capital del departamento. Posee comunicacién carreteable con los municipios de Salamina, La Merced,
Filadelfia, Manizales (en caldas) y Medellin en (Antioquia).

1.1.3 Accesibilidad geografica

Aranzazu esta ubicada en el norte del departamento de Caldas, a 52 Km de Manizales que es la capital del
departamento, la via es totalmente pavimentada. Es importante resaltar que Aranzazu cuanta con una posicion
privilegiada a nivel vial, su cercania a centros de consumo le permitird desarrollar el comercio ya que se
encuentra entre Manizales y Medellin y hacia los municipios del norte y centro del departamento.

La mayoria de veredas poseen carreteras y caminos de acceso, pero requieren mantenimiento y algunas
adecuaciones, pues no son muy seguras y presentan dificultad para su transito debido al estado general de su
superficie.
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El servicio de transporte en el municipio es prestado por taxis con rutas intermunicipales a Salamina y
Manizales; jeep con rutas verdales e intermunicipales y bus transitoria a Salamina, Manizales, Filadelfia y
Medellin; lo que fortalece el turismo y el comercio en el municipio.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros de Aranzazu, 2020

Municipios | Tiempo de llegada en minutos Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde
desde Aranzazu a capital del desde Aranzazu a capital del Aranzazu a capital del
departamento y principales departamento y principales | departamento y principales
capitales del pais capitales del pais capitales del pais
Manizales 106 min 52 km Transporte publico
Medellin 274 min 162 km Transporte publico
Bogota 600 min 404 km Transporte publico
Cali 360 min 316 km Transporte publico

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros de zona rural a cabecera municipal
de Aranzazu, 2020

No Vereda Distancia En Kms A La Kms De
Cabecera Vias
1 Camelia Alta 14.5
2 Camelia Pequefia 16
3 Alegrias 5
31 Alegrias - Bajo Alegrias (Partidas) 0.3
3,2 Bajo Alegrias (Partidas) — Voltiadero 2
33 Bajo Alegrias (Partidas) -Ramal Jacinto 1
4 Campo Alegre 15
5 San Rafael (A La Cabecera) 7
6 Muelas 10
7 Varsovia 8
8 La Honda 5
9 El Edén 3
9,1 Gruta Virgen De Lourdes - El Edén 0.8
10 San Antonio 35
11 Buenos Aires 11
12 El Roblal 10
12,1 Alegrias - El Roblal 4.2
12,2 El Roblal - La Marina (Escuela) 2.65
13 Chambery 5
14 La Pradera 7
14,1 Alegrias - Partida La Pradera 0.3
14,2 Partida La Pradera — Escuela 0.8
14,3 Escuela La Pradera - Ramal Octavio 1.7
14,4 Partida La Pradera - Ramal Fernando 0.2
14,5 Ramal Fernando G. -El Cruce 1
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No Vereda Distancia En Kms A La Kms De
Cabecera Vias
15 Palmichal 10.5
16 La Guaira 10
17 La Esperanza 12
18 Buena Vista Naranjal
19 La Floresta 5
19,1 Ramal Buenavista - La Floresta 0.7
20 Puerto Samaria 12
21 Buena Vista Chupaderos 3.8
22 La Planta 3
23 El Rocio 10
24 La Meseta 6
25 Chupaderos Santa Teresita
26 Laurel 55
27 Sabanalarga 15
2741 Alto De La Virgen- Sabanalarga 9.1
27,2 Ramal A La Escuela De Sabanalarga 1.2
27,3 Ramal A Marandua 1
28 El Diamante 16
29 La Moravia 12
30 San José 9
31 Cuatro Esquinas 7
32 El Jardin La Hondita 4.8
33 El Retiro 18
34 Barro Blanco 21
35 Manzanillo 75
36 La Quinta 7
37 San Ignacio 12
371 Las Partidas - San Ignacio 25
Total 335,1 Kms
Fuente: E.O.T

El total de Kilometros en vias rurales del municipio es de 335,1 Km. La vereda el Retiro es la mas distante de
la cabecera municipal con 28 km de distancia y 46 min aprox., de llegada. Como las carreteras en un 92% son
sin pavimentar y por lo quebrado del terreno el transporte que desplaza a las veredas es jeep y dependiendo
del clima puede demorar mucho mas.

En cuanto a las distancias con los municipios limitrofes, el mas distante es Marulanda con 66,6 Km de distancia

y a 3 horas y 53 min, de llegada. Las vias son pavimentadas y son buses o busetas los que transportan las
personas a estos lugares.
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Tabla 6 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde cabecera municipal de
Aranzazu a municipios limitrofes, 2020

Municipio Tiempo de traslado Distancia en Tipo de transporte | Tiempo estimado del
entre Aranzazu y Kilometros entre entre Aranzazu y traslado entre
municipios Aranzazu y municipios Aranzazu y
Limitrofes * municipios Limitrofes municipios
Limitrofes Limitrofes*
Horas Minutos
FILADELFIA 1h7min 8.29 km Transporte publico 1h7min
SALAMINA 1hy 22 min 23 km Transporte publico 1hy 22 min
MARULANDA 3hy 53 min 66,6 Km Transporte publico 3hy53min
LA MERCED 2 hy 52 min 15.52km Transporte publico 2 hy 52 min
NEIRA 1 hy 39 min 30.1km Transporte publico 1 hy 39 min
Fuente: Planeacion Municipal
*Este tiempo es calculado si la velocidad del vehiculo fuera de 60 Km por hora
Mapa 5. Vias de comunicacién de Aranzazu, 2020
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Fuente: E.O.T

Las vias rurales no son pavimentadas y por lo quebrado del terreno muchas tienen dificil acceso. La vereda
mas lejana es el retiro con 28 Km de distancia desde la cabecera municipal. EI 8,1 % de las veredas tienen
placa huellas, esto corresponde a 4,5 km pero 1 km esta en mal estado. El 1, 22 % de los Kilémetros de las
vias rurales tienen placa huellas, el resto son sin pavimento.
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Contexto del Riesgo Territorial

El municipio de Aranzazu por su ubicacién geografica presenta diferentes tipos de riesgos y amenazas, por lo
tanto, para el andlisis de las amenazas en el municipio, conviene conocer su significado.

Para la mayoria de los autores la amenaza es la posibilidad o probabilidad de ocurrencia en un area
determinada de un fenémeno natural o antropico potencialmente dafiino durante un periodo especifico. La
mayoria de los eventos o de los fendémenos ocurren por causas naturales, pero hay otros que ocurren por los
efectos 0 impactos de la actividad humana, teniendo la especial potencialidad de generar dafios y pérdidas en
un contexto social, temporal y espacial determinado.

El mapa que a continuacién se muestra, da a conocer de forma preliminar las amenazas del municipio de
Aranzazu segun el grado de estas y la clase.

Mapa 6. Amenazas Naturales del municipio de Aranzazu
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Fuente: E.O.T

En la determinacién de las amenazas es necesario saber cuéles son los eventos posibles de suceder o que
con seguridad se pueden presentar en el territorio, derivados de determinadas caracteristicas fisicas y socio-

culturales.
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El conocimiento de las amenazas constituye uno de los aspectos mas importantes dentro del anélisis del medio
natural, puesto que un alto grado de amenaza por un determinado fendomeno puede culminar facilmente en un
desastre el cual trae consigo pérdidas econémicas, interrupciones serias de la vida en sociedad, capaces de
transformar el sistema fisico del territorio, deteriorar la infraestructura e incluso causar enfermedades y pérdida
de vidas humanas.

Existen numerosas formas de clasificar las amenazas dependiendo de las caracteristicas propias de los
territorios pero de manera general se pueden citar las amenazas geoldgicas, como los volcanes y los sismos;
las hidro-meteorolégicas, como las inundaciones, las sequias y las heladas; las edaficas como la erosion y la
remocion en masa, los incendios estructurales y forestales, los accidentes mineros y la degradacién del
ambiente natural como la desecacion de lagunas y pantanos y la contaminacion del aire.

Amenaza por Deslizamientos:

Proceso erosivo que pertenece a todo tipo de actividad denudativa del suelo. Puede producirse por factores
como clima, temperatura, tipos de pendientes, composicién del suelo (tipo de suelo, permeabilidad, cohesién,
etc.) y controles estructurales que contribuyen al desprendimiento y transporte del material. Las formas del
terreno hacen que le municipio de Aranzazu sea muy propenso a la ocurrencia de movimientos de masas con
deslizamientos provocados por la inestabilidad del terreno.

Los deslizamientos estan asociados a zonas de altas pendientes, donde el control estructural es alto. Se definen
areas donde la influencia de este fenémeno es mayor: Buenavista, Quebrada la Meseta y Quebrada Dantas,
las cuales son influenciadas por la falla Las Camelias; Quebrada Chupadero y la Floresta asociados a la falla
La Floresta; Falla Aranzazu-Manizales; Quebrada El Sargento.

Los deslizamientos varian de rotacionales a planares de acuerdo a la litologia donde se presentan. Al oriente
del Municipio los deslizamientos se presentan en menor escala, los cuales son producidos por saturacion del
suelo, sobre pastoreo y altas pendientes, en el area se han localizado de manera diseminada.
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Mapa 7. Riesgo por Deslizamiento municipio de Aranzazu, 2020
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Fuente: E.O.T
Amenaza por Actividad Sismica:

Aranzazu se encuentra localizada en el flanco Este del sistema de fallas de Romeral, considerado como una
zona tectonicamente activa. Este posicionamiento junto con la geologia, geomorfologia y registros neo-
tecténicos tanto en cenizas como en las diferentes formaciones superficiales da como resultado una zonificacién
preliminar de amenazas por actividad sismica.

Por otro lado, la zonificacion sismica del territorio colombiano, establece que el sector del Viejo Caldas, esta
enmarcado como una zona de alta amenaza sismica. Aunque en el municipio de Aranzazu no se han llegado
a registrar eventos sismicos con consecuencias graves, suelen ocurrir movimientos telUricos.

Tanto a nivel urbano como rural, se presenta una Amenaza Alta, siendo las partes perimetrales del casco urbano
donde las pendientes son mayores y las estructuras de las casas mas inestables.
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Mapa 8.Amenazas por Actividad Sismica Municipio de Aranzazu

Fuente: E.O.T

Amenaza por Incendios Estructurales:

La gran mayoria de las construcciones de la cabecera municipal son antiguas, construidas en bahareque y
pocas con un mantenimiento adecuado.

En el sector de Aranzazu, la amenaza por incendio fue descrita basicamente en las zonas donde se podria
provocar mas facilmente este fenémeno. Como agentes fisicos influyentes se tiene la incidencia de 2 estaciones
de servicio en ambas entradas de Aranzazu, estas, aunque se encuentran en buenas condiciones tanto fisicas
como de mantenimiento pueden eventualmente producir este tipo de problemas.

Otro factor es el tipo de implementos utilizados en las casas para cocinar los alimentos, en muchos casos se
tienen estufas de gas sin control de valvulas, mangueras, etc., y en los estratos mas bajos se utiliza la lefia para
las mismas labores.
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Mapa 9. Amenazas por Incendio Estructural Municipio de Aranzazu
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1.2 Contexto Demografico

Poblacion Total

El municipio de Aranzazu, caldas para el afio 2020 cuenta con una proyeccién de poblacién de 10.556
habitantes, proyeccion decreciente que establecié el DANE de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas
de la zona. Es importante resaltar que segun proyeccién DANE para el afio 2005 habia una poblacion de 12.815
habitantes, mostrando una disminucién de 2.259 habitantes en 15 afios, y para el afio 2023 se proyecta que
tendré 10.844, con un aumento en 288 habitantes. A pesar de que la tendencia en los ultimos afios es a la
disminucidn, se observa que segun proyecciones DANE, se percibird un aumento poblacional para el afio 2023,
situacion que puede obedecer a procesos de envejecimiento natural y adicionalmente a la disminucion del
indice de natalidad, lo que influye directamente en la piramide poblacional.

Densidad Poblacional por Kilémetro Cuadrado

En el afio 2020, en el municipio de Aranzazu, caldas, por cada Km? reside 69,66 habitantes. Es importante
mencionar que la densidad en el area urbana corresponde a 66,2 hab por Km?y en el area rural corresponde a
33,7 hab por Km2. En la zona rural del municipio cada habitante tiene mas Km? para vivir, que en la zona
urbana; pues como se puede observar en las cifras en mencion es mas densa el area urbana que el area rural;
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esto es debido a que el &rea de la cabecera municipal es pequefia y en los Ultimos afios los campesinos han
ido migrando al area rural en busca de mejores oportunidades laborales, académicas para sus familias.

Mapa 10. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio de Aranzazu, 2020
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Fuente: E.O.T

Poblacion por area de residencia urbano/rural:

Tabla 7. Poblacién por area de residencia Aranzazu, 2020

Municipio Poblacion urbana Poblacioén rural Poblacion Grado de
total urbanizacion
Pablacion Porcentaje Poblacién Porcentaje Porcentaje
Aranzazu 6996 66,28% 3560 33,72% 10556 66,28%

Fuente: Censo DANE, proyeccién 2020

Aranzazu tiene el 66,28% de la poblacién en su &rea Urbana'y el 33,72% en la zona Rural. Con una poblacién
total de 10556 segun proyeccion DANE, para un grado de urbanizacion de 66,28%. Esto se debe a la migracion
del area rural al &rea urbana, ya que en el medio rural no se pueden desarrollar proyectos de desarrollo
economico o de infraestructura por falta o escasez de mano de obra; adicionalmente el cambio tecnoldgico de
la agricultura permite un aumenta de la concentracion demografica en el municipio, y modifica también la
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situacion en el campo con el decremento de la produccidn y, sobre todo, la diversificacion de la economia, con
el inicio y crecimiento de empresas industriales y de servicio.

Mapa 11. Poblacion por area de residencia del municipio de Aranzazu, 2020
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Fuente: E.O.T

Grado de urbanizacion

Aranzazu tiene un grado de urbanizacién del 66,28%, propia de comunidades con regiones de la economia
principalmente agropecuarios, sin embargo durante los ultimos cuatro afios se han realizado importantes
inversiones en el municipio, como escenarios deportivos, biblioteca, entre otros, que hace que este analisis de
urbanizacion no sea solamente en términos numéricos sino también de transformacién de los territorios y
deberia llevar a una mayor inversion de servicios de salud.

Numero de viviendas

Segun el censo DANE 2005 el municipio de Aranzazu tiene 4,166 viviendas, incluye el area rural. Es importe
resaltar que ha cambiado considerablemente el nimero de viviendas en el municipio, dado a los proyectos de
viviendas nuevas ejecutados por las dos ultimas administraciones que incluyen la construccion de viviendas de
interés social y viviendas rurales.
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Numero de hogares

Segun el censo DANE 2005 el nimero de hogares en Aranzazu es de 3.368. Comparando con la poblacion
actual se podria decir que cada hogar esta compuesto en promedio por 3,4 personas. La relacién de viviendas
y hogares por area van en concordancia con el analisis poblacional y aunque pareciera que el tema habitacional
es estable en el municipio el analisis del déficit de vivienda nos muestra un panorama mas distinto

El municipio de Aranzazu tiene una cobertura del 100% de acueducto en el &rea urbana proporcionando agua
potable a esta poblacion, en el &rea rural hay sistemas de distribucién de agua pero no hay sistemas de
potabilizacién del agua, lo que hace a esta poblacién vulnerable a las enfermedades diarreicas, enfermedades
trasmitidas por alimentos, entre otras.

Poblacion por Pertenencia Etnica

El municipio de Aranzazu para el 2020 no tiene poblacion por etnias, en el censo 2005 aparecen registradas 2
personas como indigenas y 9 personas en afrocolombiana. Se observa ademas un total de 9.783 personas que
refieren no pertenecer a ningun grupo étnico y 60 casos sin informacion.

Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica municipio de Aranzazu, 2007-2020

Autoreconocimiento étnico Casos % Acumulado
%
Indigena 2 0,02% 0,02%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 9 0,09% 0,11%
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 9783 99,28% 99,39%
No informa 60 0,61% 100,00%
Total 9 854 100,00% 100,00%

Fuente: DNP, 2020

1.2.1 Estructura Demogréfica
Piramide de Poblacion

Las piramides poblacionales permiten observar de manera clara las caracteristicas mas importantes de una
poblacién como su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacidn joven o adulta entre otros.

De acuerdo a su forma pueden clasificarse en estable cuando es ancha en su base y angosta en la cima,
progresiva muy ancha en la base y muy angosta en la cima propia de poblaciones con un crecimiento
poblacional muy rapido y regresivo en este modelo, la base de la piramide es mas pequefia que los escalones

siguientes.
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En la piramide poblacional (que a continuacion se ilustra), se aprecia que su figura es en forma base abultada,
estrechamiento en el centro de la piramide y nuevamente abultamiento entre los 45 a 64 afios, tratandose de
una piramide regresiva debido a un descenso de la natalidad, la emigraciéon masiva de los jovenes por motivos
principalmente laborales, dando como resultado el aumento de la proporcién de vejez, creciendo la esperanza
de vida y la disminucion de la mortalidad.

Segun los grupos etarios, ésta presenta diferente comportamiento para cada afio analizado, es asi como en el
grupo etario de 0-9 afios que es la base de la piramide se encuentra ensanchada en 2015 y un poco mas
estrecha en 2020, al igual que para el afio 2023, En el grupo etario de 10 — 19 afios el estrechamiento en 2020
es bastante significativo y persiste para el afio 2023. En el grupo etario de 20 - 29 afios en el afio se observa
un comportamiento similar entre los tres afios analizados, con tendencia a la disminucion.

En el grupo de edad de 30-34 afios en el afio 2020 se estrecha con respecto al 2015. Hacia el afio 2023 se
estrecha nuevamente en un - 2.0%. En el grupo etario de 35-49 afios en el afio 2020 la piramide se estrecha
en un 4.0% respecto al afio 2015, persistiendo hasta el afio 2023. En el grupo de edad de 50-54 afios se
encuentra una tendencia regular para los afios 20195, 2020 y 2023. En el grupo de edad de 55-59 afios para el
afio 2020 se observa un ensanchamiento en un 3%.

En el grupo de edad de 60-69 afios la piramide se ensancha para 2020 y 2023 con relacién al afio 2015. El
grupo etario de 70-79 afios en el afio 2005 se ve un estrechamiento significativo con relacion a los afios 2020
y 2023. En el grupo etario de 80 y mas afios se ensancha en 2015 y hasta el afio 2020, aumentando la
esperanza de vida de la poblacidén Aranzacita.

Lo anterior muestra que la pirdmide se proyecta disminuyendo la poblacién joven y aumentando la poblacién
adulta mayor. En general se observa que no hay diferencia sustancial entre ambos sexos.

En el afio 2020 la pirdmide se estrecha en los grupos etario de 25 a 39 afios, de resto se ensancha. Para el afio
2023 presenta una situacion similar con el afio 2020, se ensancha en los grupos de edad de 0 a 19 afios, de
50 a 64 afios- La poblacion adulta mayor va en aumento, esto debe generar nuevos planteamientos en cuanto
a los programas de salud en el municipio de Aranzazu, pues es factible pensar que sera muy costoso atender
la poblacién, toda vez que van a requerir mas tratamientos, medicamentos, visitas periddicas a los especialistas
para atender sus patologias y hospitalizaciones; por lo anterior, es importante precisar que lo méas conveniente
para el Municipio es educar a la poblacién mediante los programas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad a fin de que la comunidad adopten hébitos y estilos de vida saludables que mejoren la calidad
de vida de los Aranzacitas.
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Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio de Aranzazu, afios 2015, 2020, 2023
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2020, 2023.
Poblacioén por Ciclo Vital

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

Tabla 9. Proporcion de la poblacién por curso de vida Aranzazu, 2015, 2020 y 2023, grupos de riesgo MIAS.

2015 2020 2023

Curso de Vida Ndmero |Frecuencia| NUmero | Frecuencia | NUmero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia {0 a 5 1143 952 941 8 91 936 8,63
anos)
Infancia (6 a 11 afos) 1176 9,79 950 9,00 973 8,97
Adolescencia (12 a 17 afios) 1214 10,11 962 9,11 946 8,72
Juventud (18 a 28 aos) 1769 14,73 1437 13,61 1414 13,04
Adultez (29 a 59 afios) 4618 38,45 4038 38,25 4077 37,60
:\‘;’:ﬁ"a mayor (60afosy | 5504 1741 | 2208 2111 2498 | 2304
Total 12011 100 10556 100,00 10844 100,00

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

o s 0 a0

';{ohgﬁi‘&es 3 Llasalud Minsalud
es de todos



Alcaldia de | LclEdel) Secretaria de Desqrrollo
Aranzazu | LEEELT |dad 0) SOC{CH Y Comumtqﬁo

La primera infancia que va desde 0-5 afios representa en el 2020 el 8,91% de la poblacién, para el afio 2015
representaba el 9,52% y para el afio 2023 el 8,63%; aunque la variabilidad no es tan significativa
numéricamente, en la realidad esto representa para el municipio una poblacion cada vez mas adulta y menos
joven; es importante precisar que es en ésta fase de la vida donde los programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad deben ser prestados a esta poblacion con suma calidad, seguridad, oportunidad
y pertenencia; cuidando que se pueda mantener un excelente crecimiento y desarrollo de los mismos.

Para el curso de vida de la infancia que va desde 6-11 afios, en el afio 2015 representaba el 9,79% de la
poblacién, para el afio 2020 el 9,0% y para el afio 2020 el 8,97%. Es igual el impacto que para la primera
infancia. Las dos fases sumadas representan alrededor del 17,91% de toda la poblacion. Hasta ahora esta
situacién no ha tenido consecuencias mayores ni sobre el volumen ni sobre la estructura por edades de la
poblacién, sin embargo se debe procurar por no disminuir mas la tasa de natalidad en el municipio.

Para el curso de vida de la adolescencia que va desde 12 a 28 afios, en 2015 representaba el 10,11% de la
poblacién y para el afio 2020 9,11%, y para el afio 2023 disminuye a 8,72% respectivamente. La disminucion
es de dos puntos porcentuales. Situacién ldgica pues si disminuyen los menores, igualmente disminuyen los
adolescentes.

Para el curso de vida de Juventud que va desde 18-28 afios, en el afio 2015 representaba el 14,73% de la
poblacién, para el afio 2020 del 13,61%; para el afio 2023 de 13,04%. A futuro, los jovenes estan
disminuyendo, ya que emigran a otros paises por motivos principalmente laborales. Sin embargo producto de
la nueva dinamica econdmica en el sector agricola referente a la siembra del aguacate en grandes extensiones
de terreno del municipio puede conllevar a un aumento de la poblacién joven econémicamente activa, dado a
que se pueden ver atraidos por esta nueva dinamica.

Para el curso de vida de la Adultez que va desde 29-59 afios, en el afio 2015 representaba el 38,45% de la
poblacién, para el afio 2020 del 38,25%; para el afio 2023 de 37,60%. La poblacidn de este ciclo vital varia
entre afio y afio, presenta una disminucion para el afio 2023, sin embargo, por su alto peso porcentual se puede
evidenciar que la mayoria de la poblacion Aranzacita se encuentra en la etapa de la adultez, siendo una
poblacién econdmicamente activa que le aporta positivamente al municipio.

Para el curso de vida de personas adultas mayores que va desde 60 afios y mas, en el afio 2015 representaba
el 17,41% de la poblacién, para el afio 2020 subi6 a 21,11% y para el 2023 estaria en 23,04%. La poblacién de
este ciclo, aumentd entre los afios 2020 y 2023, sube cinco puntos porcentuales, lo que quiere decir
indiscutiblemente que la poblacién de Aranzazu se esta envejeciendo por tal motivo hay que proporcionar
acceso oportuna y con calidad a los servicios de salud con programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, a fin de mitigar las patologias cronicas de la adultez y persona mayor de 60 afios, lo que
podria disminuir considerablemente los gasto en salud.

Las politicas municipales, la planeacién y los programas de salud deben estar dirigidos al mantenimiento de
una infancia y una adultez saludables, lo que cambiaria para bien la dinamica poblacional, ya que se tendria
una poblacion adulta mayor con mejor calidad de vida, la incidencia de enfermedades crénicas seria minima,
se disminuiria notablemente las enfermedades de alto costo y las discapacidades.
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Cambio de poblacion por grupo etario:

La grafica siguiente ilustra como es el comportamiento por grupo etario para los afios 2020 y 2023 en
comparacién con la poblacion del afio 2015 segun Censo DANE.

De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos etarios se proyecta que afio tras afio la tasa de natalidad
presenta una tendencia decreciente pero casi imperceptible mientras la poblacion infantil y joven disminuye de
manera importante, los grupos que presentan una tendencia creciente es el de la poblacién adulta, adulta
mayor, mayores entre los 60 y 79 afios y mayor de 80, sin embargo si observamos el comportamiento de la
natalidad y la mortalidad de acuerdo a estadisticas vitales del DANE la disminucién de la poblacién infantil es
muy significativa y el aumento de la poblacion adulta mayor es menor de lo que se proyecto.

Figura 2. Cambio de la poblacion por grupos etarios, del municipio de Aranzazu afios 2015, 2020, 2023.

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacién por sexo y grupo de edad 2020:

En la distribucién por sexo y grupos de edad para el afio 2020 se evidencia en los casos de 15 a 79 afios y de
se evidencia un mayor nimero de mujeres que hombres, a excepcion de los grupos de 0 a 14 afios y mayores
de 80 afios y més; se evidencia que la mayor poblacién por sexo se encuentra en los hombres, esta situacion
es dada por las dinamicas sociales de las décadas anteriores, es importante mencionar que existe una mayor
esperanza de vida en el pais y en el departamento en las mujeres.
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Figura 3. Poblacidn por sexo y grupo de edad del municipio de Aranzazu, 2020
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Otros indicadores Demograficos:

Los indicadores demograficos son cifras estadisticas que nos revelan distintas caracteristicas de la poblacion,
y nos dan a conocer la realidad de una sociedad, son fundamentales para planificar el desarrollo y econédmico
de un territorio.

o  Relacién hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2020 por cada 89 hombres, habia 100 mujeres

e Razon nifios mujer: En el afio 2015 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2020 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

e indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 22 personas.

e indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 19 personas

e indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 15 personas

e indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 71 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 94 personas

e indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
58 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2020
este grupo poblacional fue de 60 personas

e indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue de 36 personas

e indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2020 fue de 24 personas

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

Segun curso de vida existen grupos focalizados en el municipio, que permiten su atencion y contribuyen a
mejorar la calidad de vida como son los CDI y modalidad familiar que son programas del ICBF para atencion
a primera infancia, gestantes y lactantes; CDI institucional la cual cuenta con diferentes espacios que
promueven y potencian el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral, es decir que pueden disfrutar de una alimentacion
balanceada y proporcional a sus requerimientos nutricionales, asi como espacios para desarrollar las
actividades propias de la primera infancia como arte, literatura, juego y exploracion del medio, entre otras
atenciones. Adicionalmente se cuenta con los centros DIA, los asilos y el programa de Colombia mayor
apoyados con recursos municipales, departamentales y nacionales para la atencion de los adultos mayores
en situacion de vulnerabilidad.
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Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Aranzazu, 2015, 2020 y 2023

indice Demografico Ano
2015 2020 2023
Poblacion total 12.011 10.556 10.844
Poblacion Masculina 5.737 4971 5.071
Poblacion femenina 6.274 5.585 5.773
Relacion hombres:mujer 91,44 89,01 88
Razdn ninos:mujer 32 31 30
indice de infancia 24 22 22
indice de juventud 21 19 18
indice de vejez 12 15 23
indice de envejecimiento 71 94 76
indice demogréfico de dependencia 57,79 60,08 63,39
indice de dependencia infantil 38,52 35,99 35,97
indice de dependencia mayores 19,27 24,10 27,42
indice de Friz 132,45 123,52 120,47

Fuente: Censo DANE 2015, Proyecciones 2020-2023
1.2.2 Dindmica Demografica
Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 4%, moderada si
se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe tomarse en sentido
estricto. En el municipio de Aranzazu en los Ultimos 10 afios, la tasa de crecimiento natural ha tenido un
comportamiento fluctuante, dado también por el comportamiento de la natalidad y la mortalidad, de acuerdo a
las especificidades de este indicador se considera que el municipio en el Ultimo afio presenta un crecimiento
vegetativo alto de 4,45%. Si comparamos el municipio con el crecimiento por vias naturales con el
departamento de caldas, el municipio se encuentra por encima de los valores encontrados.

Tasa de Bruta de Natalidad: En el municipio de Aranzazu en los ultimos 14 afios ha presentado tasas de
natalidad fluctuantes siendo la més alta en 2005 con 16,23 y la mas baja en 2012 con 8,61; es de resaltar que
las tasa bruta de natalidad del municipio de Aranzazu, desde el afio 2005 a 2018 ha superado la tasa del
departamento de caldas. Sin embargo es indispensable mencionar que la poblacion no esta creciendo a un
ritmo constante. Las posibles causas de este panorama puede ser que los grupos familiares ya no desean tener
tantos hijos como en épocas pasadas, pues las parejas planifican la familia desde el principio de la convivencia
y algunos jévenes en su proyecto de vida no planean tener hijos. Por otro lado las gestantes en diferentes
ocasiones por alguna complicacion durante el embrazo o partos por cesarea deben ser remitidas a otros niveles
de complejidad, por tal motivo los recién nacidos quedan registrados en los lugares de nacimiento.

Tasa de mortalidad general: En el municipio de Aranzazu en los ultimos 14 afios la tasa de mortalidades supera
la tasa del departamento de caldas; es importante destacar que la mayoria de las muertes se siguen
presentando en personas de 80 afios por enfermedades no transmisibles.
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Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad del
municipio de Aranzazu, afios 2005 al 2018
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

~wTasa de mortalidad general Caldas 614 603 598 606 557 589 571 576 573 548 593 603 595 611
Tasa de mortalidad general Aranzazu 7,18 7,09 8,53 7,99 7,02 7,84 7,69 7,01 727 6,57 1,79 7,97 6,63 8,07
wTasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 1283 1L76 1L12 1091 1075 1035 1019 981 966 937 869
~Tasa Bruta de natalidad Aranzazu 1623 1434 135 1323 11,67 13,13 1437 861 1,71 977 1278 1275 10,12 1252
s Crecimiento por vias naturales Caldas 84 759 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342 258
——Crecimiento por vias naturales Aranzazu 905 725 542 524 465 529 668 16 444 32 499 478 349 445

Fuente: DANE, Poblacién y Demografia 2005 al 2018.

Tasa General de Fecundidad mujeres entre 10 y 14 afios

La tasa de fecundidad para las mujeres entre 10 y 14 afios en el municipio de Aranzazu, entre el afio 2005 y
2013 muestra un comportamiento variable. En los afios 2007, 2010, 2014 se observa que esta por encima de
la tasa del departamento de Caldas, los otros afios analizados se encuentra por debajo. La tasa de Aranzazu
presenta su mayor disminucién en el 2005 con 1,48 x 1000 NV, mientras que para el afio 2007 presenta su
mayor aumento con 4,85 x 1000 NV y para el afio 2018 también se muestra un aumento de 4,07 x 1000 NV.

Tasa General de Fecundidad mujeres entre 10 y 19 afios

La tasa de fecundidad para el grupo de mujeres entre 10 y 19 afios tiene un promedio para el municipio de
Aranzazu de 35,09 y para Caldas de 33,13. Se observa entonces que la tasa de fecundidad para este grupo
etario de Aranzazu, esta por encima a nivel del departamento de caldas entre los afios 2011 al 2018. La tasa
de Aranzazu presenta su mayor disminucion en el afio 2020 con 26,49 x 1000 NV, mientras que para el afio
2011 presenta su mayor aumento con 46,43 x 1000 NV.

Tasa General de Fecundidad mujeres entre 15y 19 afios

Comparando las tasas de fecundidad entre los 2 rangos de edad estudiados se puede apreciar que es mayor
el numero de hijos que pueden tener las mujeres entre los 15 y 19 afios, que el numero de hijos que pueden
llegar a tener las mujeres de 10-14 afios.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion:

e Tasa general de fecundidad: En el afio 2018 nacieron en el municipio 53 nifios, por mujeres en edad
reproductiva.

o Tasa global de fecundidad TGF: En el afio 2018 nacia 1,8 nifios por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva, donde se evidencia una disminucién en la natalidad.

En el municipio de Aranzazu aun existen importantes barreras y diferenciales socioeconémicos y regionales
frente al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. La muijer rural sigue teniendo 1.2 hijos mas en
promedio que una mujer urbana; una mujer sin educacién, 3 hijos mas que una con educacién superior. Es
importante destacar que en Aranzazu, el nimero de mujeres menores de 18 afios que estan embarazadas ha
ido en aumento; por lo tanto, en el Plan Municipal de salud Publica de Intervenciones Colectivas se contratan
actividades anualmente para la prevencion de esta problematica en concordancia con la Politica Nacional de
Salud Sexual y derechos reproductivos causando impactos positivos la comunidad. En cuanto, al nivel
socioecondmico se puede concluir que en los estratos 1-2 se presentan mas embarazos en adolescentes.

Figura 5.Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres de 10 a 14, 15 a 19 afios, 10 a 19 afios Aranzazu-
Caldas. 2005-2018

Tasas de fecundidad
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
~—Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 3 14 afios Caldas 3 315 332 289 348 255 296 299 242 255 219 19 200 17!
~Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afos Caldas 67,25 68,06 67,74 6858 6293 62,27 6156 62,76 5988 57,7 5532 5157 4724 4281

~-Tasa de fecundidad en mujeres de 102 19af0s Caldas 3595 3685 3693 3712 3432 3336 3298 3338 314 3015 2851 2652 2441 221
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Fuente: Observatorio de Salud Publica, DTSC.

Esperanza de vida:

La Esperanza de Vida es expresidn del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.
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A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer, sin embargo el
departamento de Caldas para el periodo 2015-2020, presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de
80,20 y en hombres de 71,17.

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

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
Municipio de Aranzazu, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar,
las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio
receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion
en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En Colombia mas de 50 afios de conflicto han traido consigo la movilidad interna de la poblacion por los diversos
hechos victimizantes que se presentan. En Aranzazu el fenémeno de poblacion victima se manifiesta como
municipio receptor y no expulsor. Este municipio no tiene el flagelo de grupos subversivos al margen de la ley
que obliguen a sus gentes a abandonar las tierras. En cambio, recibe muchas personas victimas de otros
municipios donde este fenémeno es muy marcado.

El municipio desde la administracion ha hecho un esfuerzo grande en la caracterizacion permanente de esta
poblacién, por lo tanto se contraté una persona encargada para ésta labor la cual no solo mantiene las bases
de datos al dia, sino que elabora proyectos productivos y envia los informes correspondientes solicitados por
el gobierno nacional.

En el municipio se tienen caracterizadas 1055 personas que mencionan haber sido alguna vez victimas del
conflicto y residir actualmente en el municipio lo que ubica a Aranzazu como un municipio receptor.

Tabla 11. Poblacién victima por Grupo Etario, por sexo, del municipio de Aranzazu, 2020

GRUPO ETARIO HOMBRES MUJERES No Reportado TOTAL
0 a 4 afios
20 15 35
5 afios a 9 afnos
34 32 66
10 anos a 14 afnos 4
62 51 117
15 afnos a 19 afios
45 43 88
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20 anos a 24 afnos

70 80 150
25 afos a 29 anos

40 37 77
30 arios a 34 anos

30 30 60
35 afos a 39 anos

28 27 55
40 anos a 44 afnos

24 38 62
45 aios a 49 anos

30 31 61
50 afos a 54 afos

18 36 54
55 afnos a 59 anos

21 27 48
60 afios a 64 anos

20 19 39
65 afos a 69 afos

19 16 35
70 anos a 74 anos

17 14 31
75 afos a 79 anos

6 13 19

80 anos y mas
14 13 27
TOTAL 498 522 4 1.024

Fuente: RUV, 2020

El grupo de personas en situacion de victima del municipio de Aranzazu esta compuesto por 498 hombres y
522 mujeres, predomina el sexo femenino y el grupo de etario de mayor numero de personas es el de 20-24
afios con 150 personas, seguido del grupo de 10-14 afios con 117 personas, y de 15-19 afios con 88 personas.

Los programas de cultura, recreacion, educacion y salud llegan a ellos a través de las instituciones que los
prestan a la comunidad en general.

1.2.4 Atencion de salud en migrantes

Para el afio 2019 el municipio de Aranzazu, Caldas no presento atenciones en poblacién migrante o extrajera,
desde el afio 2019 hasta el afio en curso a través de la secretaria de gobierno la alcaldia municipal ha
identificado poblacién procedente de Venezuela irregular en el municipio, hasta la fecha se han registrado un
total de 50 migrantes, pero solo se tienen en base de datos del SISBEN vy afiliados en la EPS medimas
subsidiado siete (11) personas ya que cuentan con permiso especial de permanencia — PEP; de acuerdo con
esta problematica desde la secretaria de salud se esta trabajando fuertemente de la mano con la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Padl, pues esta institucion es quien ofrece los servicios de salud de primer nivel
de complejidad, con énfasis en los grupos vulnerables de proteccion especial como lo son gestantes, nifios y
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nifias menores de 5 afios y adultos mayores de nacionalidad venezolana y que no cuentan con permiso especial
de permanencia — PEP.

Es importante precisar, que solo se les ofrece los servicios de primer nivel de complejidad en la ESE del
municipio, es decir si esta poblacion requiere atencion especializada, paraclinicos y procedimientos con los
cuales no se cuentan en la institucién de salud del municipio, deben ser remitidos a un nivel de complejidad
superior; en este caso estos pacientes se deben acercar a la secretaria de salud, con fotocopia de cedula de
extranjeria, remision del médico tratante, historia clinica completa, a fin de gestionar con la Direccién Territorial
de Salud de Caldas -DTSC las autorizaciones pertinentes. Es de resaltar que todos los gastos de viajes y
medicamentos enviados por los especialistas los deben financiar el paciente.

Los venezolanos que se encuentren regulares en Colombia, se deben acercar al area de aseguramiento y
presentar los documentos, los cuales son: cedula de extrajera, copia del Permiso Especial De Permanencia —
PEP; como primera medida se deben acercar a la oficina del SISBEN, ya que se deben encuestar y después
de ello se procedera a realizar la afiliacion al régimen subsidiado en la EPS Medimas.

Es de anotar, que si no cuentan con los documentos anteriormente mencionados no es posible sus afiliaciones
al Sistema General de Seguridad social en salud (SGSSS), sin embargo por ser sujetos de especial proteccion
se les estan prestando los servicios en salud como se dio a conocer en el parrafo anterior.

Conclusiones:

o Los territorios en su mayoria montafiosos corresponden al relieve de la cordillera Central, que por lo
accidentado de su topografia presentan los pisos térmicos medio, frio y paramo, bafiados por las aguas
del rio Chambery y algunas otras corrientes menores. Debido a esta topografia la accesibilidad a las
veredas representa uno de los retos de la administracién municipal, son vias sin pavimentar que en
época invernal sufren de dificultades de transito para la salida de los productos al casco urbano y a
otras ciudades.

e Laeconomia del municipio de Aranzazu gira alrededor del café, siendo también importantes algunos
otros productos de clima medio, como el cultivo de platano, mora, granadilla, entre otros, y la
ganaderia. También con menos auge ahora, el fique o cabuya y los productos que con él se elaboran.
Es indispensable aclarar que los cultivos de aguacate esta generando empleo y recursos econémicos
importantes a la comunidad Aranzacita.

e El municipio de Aranzazu es de categoria 6 y el 90% de los recursos son aportados por el gobierno
nacional, el 10% restante por el pago de predial, deglello de ganado y el impuesto de industria y
comercio. Afectado por la crisis cafetera hace que sus habitantes tengan dificultades econémicas, las
fuentes de empleo son muy pocas, pues se carece de industria propia, las pocas plazas se dan cuando
la administracion realiza obras de inversion en infraestructura vial y de equipamiento urbano.

e Encuanto a los riesgos que presenta el municipio estan los deslizamientos por lo quebrado del terreno
y los sismos, este ultimo por tener parte de sus terrenos sobre la falla de romeral y los incendios
forestales en épocas de altas temperaturas climaticas.
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e Encuanto ala demografia la tasa de natalidad y de crecimiento natural han ido disminuyendo y aunque
ha presentado picos de recuperacion nunca llega a ser igual a la del afio 2005. La proyeccion del
DANE para la vigencia 2020 proyecta 10.556 habitantes 1.455 menos que en la poblacion reportada
en el censo poblacional del afio 2015, esta disminucidn afecta los indicadores para el giro de recursos
por parte del gobierno nacional.

o Dada las caracteristicas del territorio, la cercania con la capital del departamento de caldas los
habitantes del municipio de Aranzazu tiene la posibilidad de encontrar servicios de salud de segundo
y tercer nivel de manera cercana.

e El municipio de Aranzazu 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 en situacion de discapacidad, madres cabeza
de hogar, y adultos mayores.

o El municipio de Aranzazu conforme a los indicadores debe brindar a la poblacion joven politicas de
salud publica en las lineas de salud infantil y salud sexual y reproductiva prioritariamente buscando
que los habitos saludables sean instaurados en la diario vivir de estos grupos, buscando disminuir
enfermedades crénicas, consumo de sustancias psicoactivas, embarazo adolescente entre otros.

¢ En la piramide de poblacién se aprecia que su figura presenta una base abultada, con estrechez en
el centro y nuevamente en el pico, tratandose de una piramide regresiva debido a un descenso de la
natalidad, la emigracion masiva de los jovenes por motivos principalmente laborales dando como
resultado el aumento de la proporcién de vejez, por tal motivo es necesario brindar programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a esta poblacién, evitando con ello eventos de
alto costo y mejorando por ende la calidad de vida de estas personas.

e Las posibles causas del estancamiento del crecimiento poblacional puede ser causado a que los
grupos familiares ya no desean tener tantos hijos como en épocas pasadas, pues las parejas planifican
la familia desde el principio de la convivencia y algunos jévenes en su proyecto de vida no planean
tener hijos. Por otro lado las gestantes en diferentes ocasiones por alguna complicacién durante el
embrazo o partos por cesarea deben ser remitidas a otros niveles de complejidad, por tal motivo los
recién nacidos quedan registrados en los lugares de nacimiento.

e En cuanto a la poblacién victima desplazada el municipio de Aranzazu debe buscar procesos
psicosociales que acompafien los diferentes proyectos productivos que se desarrollan para la
poblacién victima.

o Esimportante generar estrategias en salud para la poblacién venezolana irregular como por ejemplo
incluir actividades en el plan de intervenciones colectivas-PIC, pues pueden aumentar las
enfermedades de interés en salud publica, afectando la salud de la comunidad Aranzacita en general.
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2. CAPITULO. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la Mortalidad

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

La causa basica de defuncién se define como "la enfermedad o lesion que desencadend la sucesion de eventos
patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que
produjeron la lesién mortal", segun lo expuesto en la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

2.1.1 Mortalidad General por Grandes Causas

El estudio de Carga Global de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés) de la Organizacién Mundial de la
Salud, clasifica las causas de muerte en tres grandes grupos: Grupo I: Enfermedades transmisibles y
condiciones maternas, perinatales y nutricionales, Grupo II: Enfermedades crénicas no transmisibles y Grupo
lIIl: Lesiones. El perfil de las causas de defuncién estd muy relacionado con la etapa de la transicidn
epidemioldgica de los pueblos.

211  Ajuste de Tasas por Edad
21.1.1 Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad General

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

La tasa de mortalidad general ajustada para el municipio de Aranzazu muestra que sus habitantes se mueren
principalmente para el afio 2018 por enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y demas causas.

Las enfermedades del sistema circulatorio se presentan en todas las vigencias con picos en los afios 2005,
2007, 2011,2013 y 2014, entre las principales estan las enfermedades isquémicas del corazén, las
enfermedades cardiopulmonares, insuficiencia cardiaca, enfermedades cerebrovasculares entre otras.

Las neoplasias es la segunda causa de mortalidad, con picos en los afios 2007, 2008, 2012 y 2013, en el 2015
se presenta un aumento significativo con relacion al afio 2014; y se vuelven a presentar un aumento de casos
en el afio 2018, entre las principales estan: tumor maligno del estomago, tumor maligno de mama, tumor
maligno de drganos digestivos (estomago, colon) y del peritoneo entre otros.
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Las demas causas son la tercera causa de mortalidad y tienen presentacion variable con picos en los afios
2007, 2008 y 2010 desde ahiy hasta el 2014 disminuyen. En el 2016 se presenta un aumento significativo con
relacién al 2014. Entre las principales estan la diabetes, deficiencias nutricionales, enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades crénicas del sistema respiratorio, entre otras.

Las causas de mortalidad por enfermedades trasmisibles no presentan tantos casos como las anteriormente
nombradas y entre las entidades estan infecciosas intestinales, septicemia no neonatal, SIDA, IRA, etc.

Las afecciones perinatales presentadas han sido pocas, pero causan gran impacto en el ambito de la salud y
socialmente con picos en el 2007, 2008, y 2013, las otras vigencias analizadas no presentan casos, entre las
causas basicas de muerte para este grupo fueron por complicaciones obstétricas y traumatismos del
nacimiento, trastornos respiratorios del periodo perinatal, y otras.

En general se puede observar que las tendencias de las causas de mortalidad son variables, pero las lesiones
externas presentan disminucién significativa desde el afio 2006. Aranzazu es un municipio que no tiene en la
actualidad problemas de conflicto armado, orden publico y donde la violencia, no es verdaderamente un
problema de salud publica. Sin embargo, los suicidios en los periodos analizados han tenido presentacion
significativa en la poblacion, y se trata como problema de salud mental en el programa abanderado del municipio
de rehabilitacién basada en la comunidad desde el afio 2017, con un grupo de profesionales capacitados para
mejorar la calidad de vida de personas que sufren patologias mentales.

Figura 6. Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para el municipio de Aranzazu 2005-2018
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2018, SISPRO Min Salud.
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Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres:

Las causas de muerte para los hombres son predominantemente por enfermedades del sistema circulatorio,
las demas causas y neoplasias.

En general durante el periodo de tiempo comprendido entre el 2005 y el 2018 las tendencias en mortalidad
ajustada para hombres son variables para los grupos de las enfermedades, es de resaltar que las enfermedades
del sistema circulatorio presentando incrementos en los afios 2005, 2007, 2009, 2011, 2014 y 2017, entre las
principales estan la Diabetes, enfermedades del sistema digestivo, cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado, enfermedades cronicas de las vias respiratorias, deficiencia nutricionales, enfermedades del sistema
nervioso, entre otras; las demas causas pasaron a ser el segundo evento que causan defunciones en los
hombres Aranzacitas presentando un incremento en el afio 2008 y el 2010, pero el 2011 a 2013 estan por
debajo del pico mas alto en el periodo analizado, sin embargo para el 2014 a 2016 se observa un aumento
significativo que sobrepasa las enfermedades del sistema circulatorio, es de resaltar que para el afio 2018 se
presentd una disminucién considerable de estos caso, con una tasa ajustada por edad de 80,17%.

En tercer lugar se encuentran las neoplasias para el afio 2005 aumenta pero para el 2006 disminuye
significativamente, se presenta un pico en el 2007 y en el 2008 se estabiliza, disminuye hasta el 2014 pero
nuevamente en el 2015 aumenta y en el 2018 aumenta con una tasa ajustada por edad de 178,70%, las
neoplasias ocupan el 3 lugar de defunciones pero sin embargo no se debe bajar la guardia con estos tipos de
casos ya que si no se diagnostican y tratan a tiempo los resultados pueden ser fatales, las neoplasias mas
comunes en el municipio son de tumor maligno de tejido linfatico, leucemia, tumor maligno de prostata, de
mama, traquea, bronquios y pulmon, 6rganos digestivos, entre otros

Las lesiones externas se muestra disminucion desde el afio 2008, muestran nuevamente un incremento para
el afio 2011 que ha sido sostenido hasta el afio 2014, y un aumento significativo en el afio 2016 pero en el
2018 se observa una disminucién considerable con una tasa ajustada por edad de 110,63%. Es importante
aclarar que gran parte de los municipios de Colombia los hombres son los que mas se mueren por lesiones
externas en su periodo de vida productiva, a causa de los accidentes de transitos y homicidios.
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Figura 7.Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres del municipio de Aranzazu 2005 -2018
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2018, SISPRO Min Salud.
Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres:

Para las mujeres las causas de muerte que mas se presentaron fueron las relacionadas con las enfermedades
del sistema circulatorio, presentando un comportamiento variable con picos en los afios 2005, 2010, 2013 y
2015, para el afio 2017 se observa una disminucion leve con una tasa ajustada por edad de 178,37%, sin
embargo nuevamente vuelve a aumentar en el afio 2018 con una tasa 321,77%. Las principales enfermedades
son las isquémicas del corazdn, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén, enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas.

En segundo lugar, para el 2017 estan las demas causas que muestran picos en el afio 2007, 2010 y 2012,
nuevamente se evidencia un aumento en el 2014 a 2016 pero para el afio 2017 disminuye a una tasa ajustada
por edad 82,51; para el afio 2018 aumenta nuevamente con una tasa de 199,76%; dentro las demas causas
se encuentra: resto de enfermedades del sistema digestivo, diabetes mellitus, enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, embarazo, parto y puerperio, principalmente.

La tercera causa fueron las neoplasias mostrando picos en el afio 2006, 2009, 2012 y 2013, para el afio 2014
disminuye notablemente pero en 2015 a 2016 aumenta nuevamente, para el afio 2018 se observa una tasa
116,40%. Entre las neoplasias principales se encuentran: tumor maligno de estomago, tumor maligno de colon,
tumor maligno de la mama de la mujer, tumor maligno del cuello del utero.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Aranzazu 2005 - 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2018, SISPRO Min Salud.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades
que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma algebraica de los afios que habrian
vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o regién. A continuacién, se
muestra el analisis de los AVPP para el municipio de Aranzazu, 2005 a 2018:

Para el municipio de Aranzazu, Caldas, los afios de vida potencialmente perdidos. AVPP durante los afios
comprendidos entre el 2005 y 2018 fueron causados principalmente por enfermedades del sistema circulatorio,
neoplasias, las demas causas, causas externas, enfermedades transmisibles, afecciones periodo perinatal y
signos y sintomas mal definidas; estas grandes causas desde el punto de vista de salud publica pueden ser
evitables y dependen en gran medida de los comportamientos sociales y el acceso oportuno al sistema de
Salud, el porcentaje de AVPP por cada una de estas causas es fluctuante durante los Ultimos once afios, pero
si nos fijamos en el afio 2018 observamos que los casos que méas se presentan en el municipio son las del
sistema circulatorio con una tasa de 455, seguido de las neoplasias con una tasa de 370 y en tercer lugar las
demas causas con una tasa de 330.

Entre las causas externas se encuentran homicidios, suicidios, accidentes de transito, etc., que han afectado la
poblacién econémicamente activa, por lo tanto, el impacto ha sido fuerte para el municipio; cabe aclarar que a
pesar que los homicidios aporten en AVPP, no son un evento recurrente en el municipio, toda vez que no hay
presencia de crimen organizado, por el contrario, se goza de tranquilidad y paz.
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Entre las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran enfermedades isquémicas del corazdn,
enfermedades cerebrovasculares; entre las demas causas esta la hipertensién y la diabetes como
consecuencia de malos habitos alimenticios y la poca actividad fisica que practica la poblacion, a pesar de todos
los programas de promocién y prevencion que se ofrecen desde el nivel municipal.

Aos de Vida Potencialmente Perdidos

2007

2014
2015
2016
2017
2018

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 General del municipio
de Aranzazu Caldas, 2005-2018
100%
90%
80%
70%
60%
& Signos y sintormas mal defindos
500/° = Afecciones penodo perinatal
= Enfermedades ransmsbles
40% s
W NeGas Ay
30% = Enfermedades sstsra crodaana
20%
10%
0% 4
SE8E8EBEE88& %
Afio de defuncién
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Aiios de vida potencialmente perdidos — AVPP para hombres:
Entre el 2005 al 2018, la causa que mas AVPP represento para los hombres fueron las causas externas en 9
de los 12 afios evaluados, los cuales fueron 2005, 2006, 2007, 2008,2009, 2010, 2011, 2012 y 2016, con un

tasa de 163 para el afio 2018, seguido del sistema circulatorio en de los 12 afios analizados, 20009, 2011 y
2014 siendo este el AVPP para el afio 2018 con una tasas de 156 hombres que fallecieron.

En el periodo analizado (2018) se observa que las neoplasias son las que mas aportan AVPP, en segundo lugar
las lesiones de causa externa, en el tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, ya que si bien no
es la primera causa de defunciones ocupa un lugar significativo de muertes en hombres jovenes en el municipio.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres del
municipio de Aranzazu Caldas, 2005-2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Afios de vida potencialmente perdidos — AVPP para mujeres:

Durante el periodo de tiempo analizado 2005-2018 la causa que més ha generado AVPP para las mujeres en
el municipio de Aranzazu, caldas, son las enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y las deméas
causas, para el afio 2018 se tenia una tasa de 303 mujeres que fallecieron a causa de alguna alteracién de
este tipo.

El mayor porcentaje de AVPP para las mujeres en el periodo analizado fue a causa de las deméas causas,
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento fluctuante; en tercer lugar fueron
las neoplasias, y en cuarto lugar fueron las causas externas, cada una con tendencia fluctuante a través de los
afios analizados.

Entre las enfermedades neoplasicas se encuentran tumor de mama, tumor de cérvix, tumor de colon y

estémago, entre otros. En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran enfermedades
isquémicas del corazon, cerebrovasculares y cardiopulmonares.
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Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en Mujeres del
municipio de Aranzazu Caldas, 2005 - 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Comparacion de AVPP de Hombres y Mujeres:

En comparacion entre los hombres y las mujeres, se puede observar que en los hombres el peso porcentual
de AVPP fue mayor que en las mujeres para las enfermedades neoplasicas; para los hombres para el afio 2018
la mayor causa de AVPP fue por neoplasias.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP:

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

Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad General para el municipio de Aranzazu 2005-2018:

La tasa de mortalidad general ajustada para el municipio de Aranzazu muestra que sus habitantes pierden afios
de vida potenciales por enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, las demas causas y causas externas,
principalmente; en las enfermedades que causan defunciones en menor medida son los signos y sintomas mal
definidos y las enfermedades transmisibles.

Para el afio 2018 la tasa ajustada de AVPP presenta como primera causa las enfermedades del sistema
circulatorio; en el caso de las causas externas se observé un aumento con una tasa de 240. Adicionalmente se
puede observar que las causas externas pasan a ser la cuarta causa de AVPP en el municipio. Esto se puede
deber a los altos accidentes de transito y homicidios en la etapa productiva, ya que se han presentado varios
eventos de este tipo pero en personas que emigran hacia otras ciudades o paises.

La salud Minsalud

es de todos




Alcaldia de | Pacto por Secretaria de Desarrollo
Aranzazu | EE:eET S‘{ Soc{al Yy COmunitatglo

La mayor parte de la poblacion Aranzacita practica poca actividad fisica, y la dieta es a base de harinas, grasas
y consumen poca alimentacion saludable como verdura y fruta, lo que determina adultos con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y complicaciones en sus estados de salud.

Figura 12. Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad General para el municipio de Aranzazu 2005-2018
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2018, SISPRO MinSalud

Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres

La causa de muerte para los hombres ajustada por edades para el afio 2018 predominan las neoplasias, causas
externas, seguido de enfermedades del sistema circulatorio y las demés causas, se deben a enfermedades
cronicas en vias respiratorias, infecciones respiratorias agudas, enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus,
suicidios, entre otros.
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Figura 13.Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres del municipio de Aranzazu
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2017, SISPRO MinSalud.
Tasa de AVPP ajustada por edad para las mujeres del municipio de Aranzazu 2005 - 2018:

En el afio 2018 para el sexo femenino las tasas de mortalidad ajustadas por la edad tenian como primeras tres
causas las demas causas, enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias.

Entre las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran enfermedades isquémicas del corazdn,
cerebrovasculares y cardiopulmonares; en cuanto a las demas causas de deben mas que todo por
enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus y suicidios; entre las neoplasias estan tumor de estémago, tumor
de colon, de cérvix, de mama, leucemia y tumor toracico, entre otros.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Aranzazu
2005 - 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2018, SISPRO MinSalud.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad:

A continuacion, se realizé un analisis mas detallado que permito 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.

Enfermedades transmisibles Hombres:

Con relacién a las enfermedades trasmitidas en hombre en el municipio de Aranzazu, Caldas se puede
observar en la siguiente grafica, que en el afio 2017 las infecciones respiratorias agudas ocupaban el primer
lugar con una tasa de 13,72 por 100.000 habitantes, para el afio 2018 se observa una tasa de 0,0 para las
enfermedades transmisibles en hombres. Esta reduccién puede deberse a las intervenciones educativas y a las
oportunas y adecuadas atenciones en los servicios de salud, pues al identificar un riesgo en la vida de los
pacientes se deben remitir inmediatamente a otro nivel de complejidad para ser tratadas con oportunidad
calidad y seguridad.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Aranzazu, 2005 - 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, Proyecciones 2018, SISPRO MinSalud.

Enfermedades transmisibles Mujeres:

Con relacion a las enfermedades transmisibles en mujeres de Aranzazu, Caldas, se puede observar en la
siguiente grafica que las Infecciones Respiratorias Agudas ocuparon el primer lugar durante el periodo
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analizado siendo el pico mas alto en el afio 2012 con una tasa de 78,94 por cada 100.000 habitantes, para el
2018 con una tasa ajustada por edad de 30,59 por cada 100.000 habitantes, esto se puede deber al clima frio
del municipio ocasionando mas enfermedades respiratorias. Las enfermedades por VIH ocupan el segundo
lugar dentro de las causas de muerte en el subgrupo de enfermedades transmisibles siendo el pico mas alto
en afio 2011 con una tasa de 16,54 por cada 100.000 habitantes, a una tasa ajustada por edad en el afio 2018
de 19,47 por 100.000 por cada habitantes.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Aranzazu, 2005 - 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2018, SISPRO, INS.

Neoplasias:

Las Neoplasias segin la OMS son una de las principales causas de muerte en todo el mundo, en el 2008
representan el 13% del total de las muertes del Mundo, presentan caracteristicas especificas de acuerdo al
sexo; en el Municipio de Aranzazu son la tercera causa de muerte segun las tasas ajustadas, sin embargo
afectan de manera distinta a cada uno de los sexos, mientras en los hombres los tumores maligno de estémago,
tumor maligno de 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén, tumor maligno
de otros 6rganos y tumor maligno de tejido linfatico, son los que mas muertes generan, en las mujeres son el
tumor maligno de estémago, tumor del cuello uterino y tumor maligno de érganos digestivos y del peritoneo los
que han representado el mayor nimero de muertes.

Neoplasias en Hombres:

Dentro del grupo de las neoplasias, la tasa que mayor peso representan para el periodo 2005 — 2018 en
hombres del municipio de Aranzazu, Caldas, se registra el tumor maligno de estémago, con una tasa de 67,66
por cada 100.000 habitantes en el tltimo afio analizado, el cual aumento en comparacién al 2016 con una tasa
de 13,42 por cada 100.000 habitantes. La segunda causa la registra el Tumores malignos de 6rganos digestivos
y del peritoneo con una tasa de 68,86 por cada 100.000 habitantes. En el tercer lugar aunque ha disminuido en
comparacion con los afios anteriores se registré tumos maligno de otras localizaciones y las no especificas con
una tasa ajustada por edad en el afio 2018 de 13,94 por cada 100.000 habitantes, en el cuarto lugar Tumor
maligno del colon y de la union recto sigmoidea con una tasa ajustada de 13,09 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio, 2005 — 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2018, SISPRO, INS.

Neoplasias en Mujeres:

Dentro del grupo de las neoplasias, la tasa que mayor peso representa para el periodo 2005 - 2018 en mujeres
del municipio de Aranzazu, Caldas, se registra el tumor maligno de estémago, con una tasa de 28,35 por cada
100.000 habitantes. La segunda causa tumores malignos de 6rganos digestivos y del peritoneo con una tasa
de 26,68 por cada 100.000 habitantes. En tercer lugar se registré el tumor maligno de la mama con una tasa
de 26,57 por cada 100.000 habitantes y en cuarto lugar se encuentra el tumor maligno de otras localizaciones
y parte no especificada con una tasa de 20,20 por cada 100.000 habitantes presentando un valor similar al afio
anterior de 16,72 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Aranzazu,
2005 - 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2018, SISPRO, INS
Enfermedades del sistema circulatorio Hombres:

Segun la OMS las Enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en el mundo, estas
enfermedades causaron casi 17,5 millones de muertes en 2012; es decir, 3 de cada 10, de estas, 7,4 millones
se atribuyeron a la cardiopatia isquémica, y 6,7 millones, a los accidentes cerebrovasculares lo que representa
el 30% del total de las muertes del mundo.

Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte en hombre en el municipio de
Aranzazu, Caldas, y lo van a seguir siendo en las proximas décadas pues en la piramide poblacional se puede
evidenciar que la poblacién del municipio cada vez es méas adulta mayor. Actualmente, la enfermedad isquémica
del corazon es la principal causa de muerte cardiovascular. En los varones ya lo era desde 2005. Desde 2005
el riesgo de morir por enfermedades cardiovasculares (tasa ajustada) esté disminuyendo pero para el afio
20187 aumentan con una tasa de 126 por cada 100.000 habitantes. Se prevé un aumento en el nimero de
hospitalizaciones por estas enfermedades en los préximos afios, como consecuencia del desarrollo tecnoldgico
que permitird ofrecer a los pacientes nuevos instrumentos diagnosticos y terapéuticos, y una mayor
supervivencia de los pacientes con estos problemas de salud. En segundo lugar estan las enfermedades
cerebrovasculares una tasa de 55,22 por cada 100.000 habitantes y en tercer lugar se encuentra las
enfermedades hipertensivas con una tasa de 13,36 por cada 100.000 habitantes. Las estadisticas anteriores
nos muestra la importancia de trabajar arduamente en los habitos y estilos de vida saludable de la comunidad
aranzacita, adicionalmente la importancia de los programas de prevencién de la enfermedad y promocién de la
salud.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Aranzazu, 2005 — 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2018, SISPRO, INS

Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres:

La enfermedad isquémica del corazon es la que ocasiona un mayor nimero de muertes cardiovasculares en
las Mujeres con una tasa ajustada de 50,05 por cada 100.000 habitantes en el tltimo afio analizado. La segunda
causa la registran las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 69,89 por cada 100.000 habitantes; es
importante aclarar que en la tasa ajustada por edad durante los ultimos nueve afios, el pico mas alto se presentd
en el afio 2016 con una tasa de 73, 18 por cada 100.000 habitantes.

En el tercer lugar se registré la Enfermedades hipertensivas que viene presentando un aumento en la tasa
ajustada desde el afio 2006, con una tasa para el afio analizado de 48,78 por cada 100.000 habitantes. En el
periodo 2005 — 2018 se presentd una tasa de 14,09 por cada 1000.0000 de Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumaticas crénicas, la cual se habia mantenido en 0 durante los afios anteriores.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Aranzazu, 2005-2018
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2018, SISPRO, INS
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Hombres:

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
creencia o por las barreras de acceso tanto geogréficas, econdémicas y sociales, los cuales se analizan a través
de la metodologia ruta de la vida camino a la supervivencia.

Durante el periodo evaluado la principal causa de fallecimiento durante el periodo perinatal en hombres se da
por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, en segundo lugar se encuentra el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, es importante resaltar que desde el afio 2014 hasta el
2018 no se han presentar este tipo de sucesos, lo que explica en parte las bajas tasas de mortalidad infantil,
sin embargo, se observa con preocupacion en el municipio las gestantes con alto riesgo obstétrico por la edad
lo que podria a futuro aumentar las muertes por esta causa, por lo tanto, es necesario aumentar la vigilancia,
la atencién con calidad y oportuna a estas pacientes.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Aranzazu, 2005 — 2018
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Mujeres:

Durante los afios 2005 - 2018 la principal causa de fallecimiento durante el periodo perinatal en mujeres se da
por feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas pues en el afio 2014 se presentd un evento
de este tipo y en segundo lugar se encuentra los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con
un caso ocurrido en 2008, es de resaltar que desde el afio 2015 hasta el 2018 no se han presentar este tipo
de sucesos, sin embargo se debe seguir trabajando de una manera ardua en evitar estos tipos de eventos en
el municipio, con una prestacion del servicio en salud oportuna, segura, con calidad y pertenencia.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de Aranzazu, 2005 - 2018
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Causas externas Hombres:

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas
(lesiones auto infligidas intencionalmente) o causadas por terceros (agresiones).

Las tasas ajustadas més altas por causas externas en los hombres se observan las lesiones auto infligidas con
una tasa de 45,36 por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar se encuentran las caidas con una tasa de
26,72 por cada 100.000 habitantes; y en tercer lugar los accidentes de transporte terrestre con una tasa de 25,
44 por cada 100.0000 habitantes para el afio 2018.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018
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Fuente: Censo DANE 2005, proyecciones 2018, SISPRO, INS

Causas externas Mujeres

Entre los afios 2005 a 2018 la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres mostro una tendencia al
descenso. La primera causa de mortalidad son las causadas por accidentes que obstruyen la respiracion con
una tasa ajustada por edad de 17,44 por cada 100.000 habitantes, segundo lugar se encuentran los accidentes
de transporte terrestre con una tasa de 17,10 por cada 100.000 habitantes. En tercer lugar se encuentran las
caidas con una tasa de 12,90 por cada 100.000 habitantes.

Es importante aclarar que en el municipio de Aranzazu, caldas los mayores intentos de suicidio son ocurridos
en mujeres, pero en comparacion con los hombres ellos tienen una alta tasa en suicidios consumados.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018
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Las demas causas hombres:

El grupo de las Demas Causas comprende todas las demas causas de defuncion definidas que no se incluyen
en los grupos 1 a 4. Cabe sefialar que este no es un grupo residual, y contiene varios subgrupos que son de
gran importancia para la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes mellitus, las
anomalias congénitas y las complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En el grupo de las demés causas en hombres se observa en primer lugar el resto de enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada por edad de 26,72 por cada 100.000 habitantes, en
segundo puesto se encuentran resto de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 26,72 por cada
100.000 habitantes y en tercer lugar se encuentra resto de enfermedades del sistema digestivo con una tase
de 13,36 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018
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Las demas causas mujeres

Entre los afios 2005 y 2018 la primera causa de mortalidad en Mujeres fue enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, con una tasa ajustada por edad de 65,31; en segundo lugar se encuentra resto de
enfermedades del sistema respiratorio con una tasa ajustada por edad de 40,37. En tercer lugar se encuentran
las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con una tasa ajustada por la edad de 38,71 por cada
100.000 habitantes.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018
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Plan decenal de salud publica municipio de Aranzazu, caldas:

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

La estrategia PASE a la equidad en salud se desarrolla dentro del proceso de planeacién integral en salud,
entendido como: “El conjunto de procesos relacionados entre si, vinculados al modelo integrado de planeacion
y gestion, que permita definir las acciones de formulacién, implementacion, evaluacion y control del plan
territorial de salud.

La estrategia plantea una secuencia logica de los procedimientos, momentos, pasos y actividades que permite
a los municipios-entidades territoriales, avanzar exitosamente en la formulacion de los planes territoriales de
salud.

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

e Descripcion del reconocimiento fisico espacial del territorio-Mapas (social, econdémico, poblacional,
riesgos, ambiental, equipamientos sociales)

o Especializacién de tensiones

e Identificacion de racimos

o |dentificacion de ejes estructurantes actuales

e Metafora actual

e \Ventajas y oportunidades

o |dentificacion de ejes estructurantes deseados

e Metafora deseada

o Desafios

e Vision

e CEO en la plataforma del Ministerio de Salud

o  COAI (Componente Operativo Anual de Inversiones)

e PAS (Plan de Accion en salud)
Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se tuvo en cuenta las tasas
de mortalidad por causas especificas en el municipio de Aranzazu en el periodo 2006 a 2018 de acuerdo al
proceso metodoldgico de la semaforizacidn, tres de los eventos trazadores presenta diferencias relativas
estadisticamente significativas en comparacién con el Departamento de Caldas lo que ubica al municipio en
cifras estadisticas por encima del departamento de Caldas, en cuanto a la tasas de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de estomago esta por encima del departamento de caldas con una tasa de 47,42 y la
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tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama también supera las cifras del departamento
con una tasa de 26,58. La tasa de mortalidad ajustada por accidentes de transporte terrestre con una tasa de
21,23 también supera la tasa del Departamento. Es importante resaltar que las atenciones en salud del
municipio deben ir enfocadas principalmente en prevenir las enfermedades del sistema circulatorio y
adicionalmente las neoplasias las cuales estan ocupando un espacio importante dentro la mortalidad del
municipio.

Tabla 12. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Aranzazu
,2006-2018

4

Referencia (Caldas). Nombre del Comportamiento

Causa de muerte Aranzazu. Ultimo

Ultimo afio - g 538 S 4 88 I & g8 5 7
afio & 8 8% R & 8RR R KR K & R

Tasg de mortalidad ajustada por edad por 1357 SN AN 2 AN AN N AN A
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 14,60 N AN 2N AN AN N
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad a]ustaQa por edad por 6.76 0,00 AN A AN - AN - AN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de 'mortalldad :fuustada por edad por 1175 0,00 AN N - AN AN
tumor maligno de la préstata
Tasa de .mortalldad ajustada por edad por 12,88 ANAN A A AN AN A
tumor maligno del estomago
T_asa de mo_rtalldad ajustada por edad por 1558 0,00 N 2N AN N AN AN AN
diabetes mellitus
Ta§a de mo@lldaq a]u_stada- por edad por 8,05 - AN AN N ANN A A AN A
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por gdad por 186 0,00 AN e e PN
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa _de mortah_dgd_ ajustada por edad por 1973 0,00 AN N Y N 2N NN AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especifica por edad por 0.00 0,00 } : }
malaria
Tasa de mortalidad .a!ustada por edad por 3139 2468 AN A A AN AN AN N AN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 181 0,00

a fuerzas de la naturaleza -. - Lo R -

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad Materno - Infantil y en la nifiez

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

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

Causas especificas de mortalidad en la infancia y la nifiez:

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Aranzazu presenta el nimero de muertes,
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 16 causas,
que se agrupa en 67 subgrupos.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2018 el municipio de Aranzazu ha presentado 28 muertes en
nifios y nifias en la infancia y la nifiez; en cuanto a los menores de un afio de 2005 a 2007 se han presentado
22 de las 28 muertes de la infancia y la nifiez, las causas de los fallecimientos en este rango de edad fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, causas externas de morbilidad y mortalidad.

En cuanto a los menores de 5 afios en el municipio de Aranzazu, Caldas, las primeras tres causas de los
fallecimientos fueron los siguientes: en primer lugar los tumores neoplasicos, seguido de las enfermedades del
sistema nervioso y por ultimo las enfermedades del sistema circulatorio.

Es importante aclarar que las muertes en los nifios y nifias en la infancia y la nifiez han disminuido gradualmente
en el municipio, pues se ha enfocado mucho en la estrategia de AIEPI - Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, con la cual se combate las principales causas de muerte en la nifiez, a través de la
prevencion y del tratamiento mejorando las habilidades del personal de salud, los sistemas de salud y las
practicas de la familia y la comunidad.

Tasa de mortalidad en los menores de 1 afo:

Tabla 13. Tasa de mortalidad en los menores de 1 afio, segun la lista de las 67causas municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018

Total
Cauga de mucrte seqin lizta de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifo w % = I = = = o o o w @ = a
= = = = = = & ] " " ] = 2 =
Ciertas enfermedades infecciosas p parasitarias Qo0 o000 o000 000 OO0 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000
Tumeres [neoplasias] 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganas hematoponiticas Qo0 Q00 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 000 000 Q00+
Enfermedades endecrinaz, nutricionales y metabdlicas Qo0 o000 o000 000 OO0 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso Qo0 o000 o000 000 OO0 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000
Enfermedades del oi do y de o apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Q00 Q00 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Q00 Q00 000 000 000
Enfermedades del sistema digestive 0400 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del siztema genitourinaris 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cicrtaz afecdiones originadaz on ¢l periede perinatal I 48 000 -4 -3 000 oog 000 0,00 - -J 000 000 000 000
Malfermaciones congdnitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I 4.5 l c 43 l | -20 0,00 . B23 000 000 000 .3,35 . BES 000 000 . 125
Fignos, sinkomas y halliages anermales dinicos y de labaraterio oo0 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000
Todas laz demds enfermedades 0400 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cauzaz externas de morbilidad y martalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 . E&5 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
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Tabla 14. Tasa de mortalidad en los menores de 1 afio sexo masculino, segun la lista de las 67causas
municipio de Aranzazu, 2005 - 2018

Hombres

Catza de muerte seqln lista de tabulacian para la mortalided infantil p del nifio o o . T S a = o o 4 i [ B @

# & & & 4 R & R § R R § &R &
Ciertaz enfermedades infecciosas y parasitarias oo 000 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumares (neoplaziac] 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyiticas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinaz, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nerviose oo 000 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedudes del of do y d la apdfisiz mastaides oo 000 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio oo 000 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio oo 000 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestive 0o o000 000 400 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario oo 000 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertaz afeociones originadas en ¢l periodo perinatal l 2o 000 -33 .3,62 000 000 000 000 - .3,41 000 000 000 000
Malformaciones -:ongénitas, dcformidadtsyanomalfas cramosdmicas 000 I 10,33 l i I 03 I 435 000 o000 000 .3,41 I11,36 0og 000 000
Fignas, sintomaz y hallazges anormales clinicos y de laboratario o0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Q00
Toduz s demiz enfermedades 00 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000
Causas externas de morbilidad y martalidad a0n 000 o00 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Tabla 15. Tasa de mortalidad en los menores de 1 afio sexo femenino, segun la lista de las 67 causas
municipio de Aranzazu, 2005 — 2018

ujieres
Causa de muerke segin lizt de kabuleidn para o martalidad infantil y del rife i @ = I P 2 - o a Y w © = =
% % & & & & ® ® ® ® ® ® R’ &

Ciertaz enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumares (neaplasiaz) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Srganoﬁ hcmatopoyético; 000 000 Q00 000 000 900 000 000 000 Q00 Q00 Q00 Q00 0,00
Enfermedades endocrinag, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 900 000 900 000 o000 000 OO0 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0o0 o000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 Q00 Q00 000 0,00
Enfermedades del oide y de I apdfisiz mastoides 0o0 o000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 Q00 Q00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulaborio 0o0 o000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 Q00 Q00 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratario 0o0 o000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 Q00 Q00 000 0,00
Enfermedades del sistema digestive 000 000 000 000 900 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema qenitaurinaria 0o0 o000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 Q00 Q00 000 0,00
Ciertas afecciones ariginadas en ol periada perinatal 000 000 000 ‘3 000 000 Q00 000 000 .3 000 000 000 0,00 |
MalFarmacionss congénitas, defarmidades y anomalias cromesdmicas ‘.DS 000 000 ‘3 000 000 000 000 000 000 000 000 000 -33 I
Signas, sintomas y hallaagos anermales clinicos y de labaratoric 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 000 0,00
Todus las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cauzaz externas de marbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 o000 o000 000 oo0 BEEE4 o000 o000 000

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
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Tabla 16. Tasa de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018

Tatal

Cansa de muerte segin lista de tabulacidn para s mortalidad infantil y de nife i o = g o = = o a 4 i L) [ =

i & & 5§ & R R R & R R ®B § R’
Ciertas enfermedades infecciazas § parasitarias o0 Q00 Qoo doo Q00 qo0 Q00 doo Q00 qoo Qo0 do0 Qoo Q00
Tumares (neoplasias) o0 doo doo WEER oo deo doo goo oo doo doo goo deo oo
Enfermedades de 2 sangre y de los drgans hematoponiticos a0 Qo0 Qoo doo doo  qoo Qo0 doo doo qoo goo doo qQoo Q00
Enfermedades endocringg, nutricionales y metabilicas a0 doo doo qoo Qoo doo Qo0 qoo Qoo dog  doo Qoo doo qoo
Enfermedades del sistema nervioss a0 Qo0 geo doo doo goo goo Qoo doo oo qoo0 - oo g,00
Enfermedades del oida y de b apafisis mastoides o0 000 doo Qoo oqoo doo doo oo Qoo d00 doo Qoo doo g
Enfermedades del sistema circulaboria a0 Q.00 Qo0 .1 00 Qo0 Q00 doo Q00 qoo Qo0 Qo0 Qoo qo0
Enfermedades del sistema respiratario a0 dod doo god qQoo  doo Qoo g0 - o0 400 qo0  doo g0
Enfermedades del siztema digestive a0 qo0 qoo doo Qoo qoo Qoo doo Qoo qog Qoo doo  goo go0
Enfermedades del sistema genitaurinario a0 Jo0 doo Qoo Qoo doo do0 Qoo Qoo Qoo doo Qoo g00  qo0
Ciertas abecciones originadas en el periods perinatal a0 o0 Qoo 4o Q00 qo0 Q00 dod Q00 o0 Q00 Qo0 g0 ga0
Malformaciones congdnitaz, deformidades y anemalizs cromosdmicas a0 400 deoo Qo0 go0 doo do0 Q00 Qo0 Q00 400 q00 400 -
Signos, sintomas y hallizgos anermales clinicos y de laboratoric a0 Qo0 Qoo doo doo  qoo Qo0 doo doo qoo goo doo qQoo Q00
Todas s demdz enfermedades a0 doo doo qoo Qoo doo Qo0 qoo Qoo dog  doo Qoo doo qoo
Causaz externas de morbilidad y mortalidad a0 Q00 gqoo doo doo goo go0 Qoo doo qoo Qoo doo gen g0

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
. Tasa de mortalidad en los menores de 1 a 4 aios:

Tabla 17. Tasa de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios sexo masculino, segun la lista de las 67 causas
municipio de Aranzazu, 2005 — 2018

Hombres

Cauza de musrte seqin lista de tabulacion para b mortalidud infantil y del nifio i o - 2 g @ I ©® @ % @ @B a

: 5 8 £ % R R F R R R ®’R R R
Ciertaz enfermedades infectiozas y parasitarias 0,00 00 a0 doo Qoo qo0 Qo0 o0 Q00 doo oo Q00 Q00 00
Tumares [neoplaziag) 0,00 00 00 Qoo doo  do0 go0 o0 g0 Qoo doo 400 o0 Juli]
Enfermedades d la zangre y de los drganos hematopoydticos 0,00 00 a0 doo Qoo Qo0 Qo0 o0 Q00 doo oo Q00 Q00 00
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabilicas 0,00 00 00 qoo Qo0 dod Qo0 o0 Qo0 goo 400 400 goo il
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 00 00 doo qoo Qo0 do0 ood  doo  dod go0 - 100 Jali]
Enfermedades del ofdo y de | apédfizis mastoides 000 A0 00 Q00 000 doo Qo0 000 Qo0 qoo 400 doo qo0 oo
Enfermedades del siztema circulatariao 0,00 00 o0 doo Qoo Qo0 doo oo doo doo goo Qo0 Qo0 i
Enfermedades del siztema respiratorio 0,00 00 a0 qoo Qo0 dod Qo0 Qo0 Q00 qo0 400 Q00 go0 00
Enfermedades del siztema digestiva 0,00 Aili] o doo qon qoo 000 ooQ  dog Qoo Qo0 Qoo doo 0
Enfermedades del siztema genitourinario 0,00 00 a0 Qo0 Qo0 dod Qo0 Qo0 Q00 qo0 400 Q00 go0 00
Ciertas afeeciones originadas en of perioda perinatal 0,00 00 00 doo Qoo qoo oo ood Qoo doo goo Qo0 Qo0 il
Malformacionss conginitas, deformidades y anomali s cromosimicas 0,00 00 o0 Qoo qo0 doo Qoo oo qo0 Qo0 doo  doo o0 Juli]
Signos, sinbomas y hallazgos anormales clinicos y de lboratorio 0,00 00 a0 400 Qo0 Q00 Qo0 dod Q00 dop oo Qo0 Q00 0
Todus las demds enfermedudes 0,00 00 00 qoo doo 400 goo aod  qoo  gQoo doo  doo  qon i
Causaz exkernas de morbilidad y mortalidad 0,00 00 a0 doo Qoo qo0 Qo0 o0 Q00 doo oo Q00 Q00 00

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
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Tabla 18. Tasa de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios sexo femenino, segun la lista de las 67 causas
municipio de Aranzazu, 2005 - 2018

Mujeres

Cauza de muerte segin lista de tabulacidn para b mortalidad infantil y del nifie w o . = o =] = ™ o ! 0 g = a3

= § & § & § R R ®B R & R &§ =&
Ciertaz enfermedades infeeciazaz y parazitariaz nili] Lili] hili] q,IJIJ Rili] o0 goo doo a0 ,aa a0 il 0 pili]
Tumores [neoplasias) A a0 A - a0 a0 doo o goo pili] At} 00 o o jili]
Enfermedades de lasangre y delos Brganos hcmatopoyéticos Aili] L] il pii] Rili] o0 Qo0 Qo0 Rili] il i gl i hili}
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabdlicas a0 00 i il 00 a0 doo o qgo0 a0 fili] 00 00 a0 a0
Enfermedades del sistema nervioss i ] i a0 a0 a0 Qoo don a0 Lo A AUl AUt a0
Enfermedades del ol da y de |2 apdfisic mastaides o0 doo doo qoo goo doo doo goo goo doo doo qoo  goo L]
Enfermedades del sistema circulataria 00 a0 00 -2 00 a0 goo Q00 nlil 00 A a0 A a0
Enfermedades del sistems rezpirataria aili] hili] 00 Rl Rili] o0 daoo qgoo pulil - i o o pili]
Enfermedades del sistema digestiva 00 00 00 aiil 00 a0 goo Q00 nlil 00 A a0 A a0
Enfermedades del siskema genitourinario 00 nili] L] i} Rili} o0 doo Qo0 a0 00 00 00 00 00
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal 00 il a0 aiil 00 a0 goo Q00 nlil 00 00 00 A a0
Malfermaciones congénitas, deformidades y anemaliaz cromosémicas Aili] Rili] nili] R} i} o0 doo qoo pili] A} 0 a0 a0 -
Zignaz, sintamas y halliages anarmales cinices y de laborataric 00 il a0 aili] ] a0 goo Q00 nlil 00 00 00 00 a0
Todas lns demids enfermedades A a0 A a0 a0 a0 doo o goo pili] At} 00 o o jili]
Cauzas externaz de morbilidad y mertalidad Rili] L] il pii] Rili] o0 Qo0 Qo0 Rili] a0 00 it} [0 Jili]

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Tasa de mortalidad en los menores de 5 anos:

Tabla 19. Tasa de mortalidad Total en los menores de 5 afios, segun la lista de las 67causas municipio de
Aranzazu, 2005 - 2018

Tatal

Cauza de muerte seqin lista de kabulacion para s mortalidad infantily del nitio i T g g @ £ ® @ % w ®w ~

T % & & & & 8 R & ®% ® & & A
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumares [neoplasiaz] opn 000 oo0 Mmoo opo 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y d log Grgunes hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 o000 000 000 000
Enfermedades endocrinaz, nutricionales v metabilicaz 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 o000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0 000 000 000 0o0 000 om0 oo 000 og0 o000 Ms4r ooo 000
Enfermedades del of do y de  apafisis maztoides ooo o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del siztema circulatorio opn 000 oo0 Mmoo opo 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfiermedades del sistema respiratario oo Mraat o000 oo opo 000 om0 ooo 000 A om0 o0 oo0 000
Enfermedades del sistema digestivg ooo o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario ooo o000 000 000 O00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadaz en ¢l perieda perinatal l.l,ltl 0,0 - ‘ oo 000 000 000 - ‘2 000 000 000 000
Malfarmaciones congénitaz, deformidades y anomalias cromosomicas l.l,ltl IT3,81 ‘EI,SS .EIIZI 000 lB,U& oo 00 000 l31,31 lS,E.S 000 000 ..1
Siignos, sintomaz y hallsagas anarmales clinices y d laboratorio 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 o000 000 000 000
Todus lus demds enfermedades ooo o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cauzas enternas de morbilidad y mortalidad 0 000 o000 000 op0 000 om0 ooo 000 oo0 MB3E 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
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Tabla 20. Tasa de mortalidad en los menores de 5 afios de sexo masculino, segun la lista de las 67causas
municipio de Aranzazu, 2005 - 2018

Hombres
Canga de muerte seqin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifa w g = I @ =] = ™ o ,‘l w T = @
# 4 § § % B &8 § R R R R & ©§®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 00 000 000 000 000
Tumares (neoplagiaz) 000 000 000 000 000 400 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Srg:moﬁ hcmatopoyéticos 0,00 0,00 000 o000 o000 000 000 000 Q00 000 Q00 000 Q00 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 o000 o000 000 000 000 Q00 000 Q00 000 Q00 000
Enfermedades del sistema nerviogo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 o000 WA 000 o000
Enfermedades del i doy di la apdfisis mastoides o000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio o000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratario 0,00 Whs3.5 000 000 000 000 Q00 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestiva 000 000 000 000 000 400 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en ol perioda perinatal .163,&3 0,00 - -36 000 000 o000 000 - ‘0,13 000 000 000 000
Malformaciones -:n:-ngénih;, deformidades y anomaliaz cromosémicas 0,00 l153,$5 .155,28 ‘T,SS 000 lS,SE 000 000 000 ‘0,13 .3,43 o0 000 000 |
Hignos, sinkemag y hallaages anermales clinicos y de laborabario 0,00 0,00 000 o000 o000 000 000 000 Q00 000 Q00 000 Q00 000
Todas ks demis enfermedades 000 000 000 000 000 400 000 000 000 000 000 000 000 000
Cauzas externas de morbilidad w mortalidad o000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 00 000 000 000 000
Fuente: DANE, SISPRO MSPS
Tabla 21. Tasa de mortalidad en los menores de 5 afios de sexo femenino, segun la lista de las 67causas
municipio de Aranzazu, 2005 - 2018
Mujeres
Cauza de muerte seqin lista de tabulacidn para la martalidad infantil y del nife w o = Z = =} = ] ] o ] o ™~ =
5 & & & & ® ® ®% ®§ ® R ®B &’ §

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias don Rili] 00 _IjIE il a0 00 a0 don goo a0 pili} a0 a0
Tumaores [neoplagiasz] 0,00 a0 a0 - a0 0o 00 oo Qoo doo 00 00 il ot
Enfermedades de la sangre p de los drganes hematopondtices don nl Aili} 00 Aili] Rili] Al o doo o go0 il 00 00 0
Enfermedades endacrings, nutricionales y metabdlicas oo aili] 0o .00 i) i) 00 o0 Qoo doo .00 .00 K] aili]
Enfermedades del siskema nervioza don a0 pili} 00 il a0 ] oo doo goo uli pili} il a0
Enfermedades del of do y de la apdfisis mastoides ooo0 o000 000 000 000 000 o000 000 o000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatario gon oo0 000 BBE35 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio g00 o000 000 000 000 o000 o000 oo0 o000 BBRE2 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestive 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del siskema genitourinario ooa0  ao00 000 000 900 000 Q00 000 000 000 Q00 000 000 0,00
Ciertaz afecciones originadaz en ¢l perioda perinatal 000 000 000 .3,35 000 000 000 000 000 .‘,62 000 000 Q00 0,00
Malfarmacianes congénitas, deformidades y anamalias cromosdmicas ‘.34 000 000 .8,35 000 000 000 000 o000 Q00 000 000 000 -
Fignos, sintomas y hallazges anormales clinicas y de laborataorio oo 000 000 Q00 000 000 o000 o000 Q000 000 000 Q00 000 0,00
Todaz lag demds enfermedades o000 oo0 000 000 000 000 Q00 o000 000 000 000 000 000 0,00
Cauzas externas de morbilidad y martalidad o00 000 000 000 000 o000 o000 o000 o000 o000 @20 000 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con salud mental

La salud mental es una problemética a la cual no se le ha dado la visibilizarian necesaria,
a lo largo de los afios tanto a nivel nacional, como Departamental y Municipal se han
presentado fallecimientos atribuibles de los tres grandes grupos de trastornos relacionados
con la salud mental, entre los que se encuentran: la epilepsia, trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y trastornos mentales y del
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comportamiento. En el Municipio de Aranzazu, Caldas, especificamente como se observa
en el grafico, se encuentra que en general no se han presentado defunciones asociadas al
uso de sustancias psicoactivas, sin embargo, se tienen un total de 4 fallecimientos ocurridos
entre 2005 a 2018 relacionados con trastornos mentales y del comportamiento, ademas de
5 fallecimientos asociados a epilepsia durante los afios analizados.

Mortalidad relacionada con salud mental. Municipio de Aranzazu, 2005 a 2018.
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2.1.5 Mortalidad por Covid-19

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periodicamente en diferentes areas del mundo y que causan
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada o grave.

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPIl). Se han identificado casos en todos los
continentes y, el 6 de marzo se confirmd el primer caso en Colombia.

La infeccion se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran
en contacto con otras personas.

Se conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, pero hasta el momento
se han registrado relativamente pocos casos de COVID-19 en nifios. La enfermedad es mortal en raras
ocasiones, y hasta ahora las victimas mortales han sido personas de edad avanzada que ya padecian una
enfermedad crénica como diabetes, asma o hipertension.

El nuevo Coronavirus causa una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir una gripa, que puede ser leve,
moderada o severa. Puede producir fiebre, tos, secreciones nasales (mocos) y malestar general. Algunos
pacientes pueden presentar dificltad para respirar.

Para el 03 de Noviembre del 2020, que es la fecha corte con la cual se analizaran los datos estadisticos, a nivel
Departamental se contaba con un total de 14.476 casos confirmados de Covid-19, distribuidos de la siguiente
manera: casos activos: 8.231, casos recuperados: 5.906, hospitalizados: 63, en unidad de cuidados intensivos
71, muertes por Covid-19: 287; para el municipio de Aranzazu en la misma fecha, se contaba con un total de
53 casos confirmados, 17 activos, 35 recuperados, ningun fallecimiento, sin embargo, para el analisis que se
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realizara frente a la mortalidad, se anexaron los tres fallecimientos posteriores, con fecha de corte al 28 de
Diciembre del presente afio.

En cuanto a distribucién por edad, se observa que a nivel de Caldas, la mayoria de fallecimientos se han
presentado entre las edades de 40 a 80 y mas afios, y se han presentado mas defunciones en las mujeres,
esta explicacién podria deberse a que los adultos mayores presentan con mayor frecuencia comorbilidades y
adicional a ello, las mujeres son mas propensas a las enfermedades cardiovasculares, lo cual es un factor de
riesgo para las complicaciones por Covid-19, en cuanto al Municipio de Aranzazu, se han presentado 3
fallecimientos, todos en hombres, mayores de 70 afios, con comorbilidades asociadas, entre las que se
encuentran diabetes mellitus, hipertensién arterial y enfermedad renal crénica. Referente al tipo de atencién,
se encuentra que en Caldas un total de 103 personas fallecidas fueron atendidas en Unidad de Cuidados
Intensivos, frente a 245 casos sin reporte de atencidn, adicional en el Municipio de Aranzazu, se tiene 1 caso
sin reporte, pero segun estadisticas municipales los 3 fallecimientos tuvieron atencién en Unidad de Cuidados
intensivos.

Tabla 22. Mortalidad por Covid-19 segun sexo y grupo de edad, comparativo Caldas-
Aranzazu. Aio 2020

Afio 2020
Grupo de
edad Aranzazu Caldas
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 3 0 112 212
0-4 1

5-9 1
[10-14

15-19

20-24 1 2
25-29 1
30-34 1 2
35-39 4
40-44 2 2
45-49 3 4
50-54 3 5
55-59 8 14
60-64 14 19
65-69 18 28
70-74 2 14 31
75-79 8 27
80 Y MAS 1 39 72

Fuente: Cubo SegCovid

Figura 28. Piramide Mortalidad por Covid-19 segun sexo y grupo de edad,
comparativo Caldas-Aranzazu. Ao 2020
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Fuente: Cubo SegCovid

indices Demograficos:

Los indicadores demograficos son cifras estadisticas que nos revelan distintas
caracteristicas de la poblacion, y nos dan a conocer la realidad de una sociedad,
son fundamentales para planificar el desarrollo y econdmico de un territorio.

indice de infancia: En Aranzazu de 100 muertes por COVID - 19, 0 correspondian
a poblacién hasta los 14 afios, mientras que para Caldas este grupo poblacional
fue de 1 muertes por COVID - 19

indice de juventud: En Aranzazu de 100 muertes por COVID - 19, 0 correspondian
a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para Caldas este grupo poblacional fue
de 1 muertes por COVID - 19

indice de vejez: En Aranzazu de 100 muertes por COVID - 19, 100 correspondian
a poblaciéon de 65 afios y mas, mientras que para Caldas este grupo poblacional
fue de 73 muerte por COVID - 19

Tabla 23. Concentracion de fallecimientos segun tipo de comorbilidad, Caldas-
Aranzazu, afio 2020
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Fuente: Cubo Segcovid

Tabla 24. Concentracion de fallecimientos segun tipo de atencién, Caldas-
Aranzazu, afio 2020

Aahile de e de Total d= muertes segun Ambito de e de Totsl de mutstes sogun | Concentracion de muertes sogun
ARANZAZU - ‘o ) CALDAS ' R amdIS de aencidn #mbito de stencidn - OPTO
220 Proporcitn 2020 Propoecion 2020
Consuta Exera 0 Conmita Extera 0 00000
Cundddo oo 0 Sudads ineasio 103 n 0.00
Candado pieemedo ¢ Cunado pisrmedo -] 4 000
Domiciiara e Domcians ] Doo
ARAMNZAZY Hospakzacon 0 CALDAS Hosptagacon 5 5 0,00
N Seporado 1 100 No Raportads 25 S7 0.00
O [ O e D02
Ugencms 0 Jgenciz 7 2 000
otal ) Tn 100 [Total T s 100 0.00

Fuente: Cubo SegCovid

2.1.6 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Segun lo analizado las tasas de mortalidad materna, infantil, de la nifiez, por EDA, por IRA, presentan
diferencias significativas frente a los indicadores del departamento de Caldas, el impacto de los casos de muerte
materna e infantil que se han presentado en el municipio han dado pie para que los programas de promocion y
prevencion se fortalezcan buscando una mejor accesibilidad a los servicios de salud para las maternas y
previniendo el embarazo adolescente.

En los indicadores analizados como lo son: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de
la mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, Mortalidad por EDA, IRA neonatal
y Mortalidad por Desnutricién, el municipio de Aranzazu registra ocurrencia de casos para el afio 2018, sin
embargo, el comportamiento del evento es similar al presentado en el Departamento. Es importante anotar que
los casos de muerte perinatal se han presentado y que se han tomado las medidas necesarias para su
disminucion, en lo concerniente al mejoramiento del programa de atencion materna y neonatal.

Tabla 25. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Aranzazu,
2005- 2018
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Comportamiento
Causa de muerte o N~ 4] [} o 5] N ™ < n o N~ 0
o o o o (=) () (u ~ i) i) — I —
[e] o (] (] o o o o o o O o] (o]
N N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 57,88 0,00 - - 2N - 7N -
Tasa de mortalidad neonatal 475 0,00 2N - 2 72 N N -
Tasa de mortalidad infantil 8,10 725 2N 72N 7 72 N N - Vs
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,19 14,49 - - 2N 2N - 272N N N2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 517 0,00 - - - - - - - 2N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 259 0,00 -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad materna

En cuanto a la mortalidad materna entre el afio 2005 al 2018 se han presentado dos muerte materna, en el
municipio de Aranzazu en el afio 2010 y 2015. Frente a los datos del departamento se podria decir que el
municipio de Aranzazu ha tenido un comportamiento por debajo de los casos presentados.

El municipio de Aranzazu no es ajeno al riesgo permanente de tener una muerte materna, ya que, se tienen
embarazos adolescentes, embarazos en mujeres afiosas, y un area rural con veredas de dificil acceso, por lo
quebrado del territorio y porque muchas de las vias son tortuosas, estrechas y en mal estado, lo que dificulta
llegar al establecimiento de salud del casco urbano.

El hospital local tiene programa de atenci6n a las gestantes segun la normatividad vigente, esto es positivo, ya
que, el riesgo se minimiza; pero en algunas ocasiones los factores externos son dificiles de controlar hacen
que el riesgo este siempre presente; por tal motivo, los embarazos de alto riesgo se remiten a otros niveles de
complejidad para evitar complicaciones durante el parto.

Segun los analisis de los casos de morbilidad materna extrema entre otros factores que han influido son la falta
de adherencia por las gestantes y sus familias con su proceso Gestacional, muchas adolescentes sin su
proyecto de vida lo que conlleva a un pensamiento cerrado y Unico de conseguir pareja lo que genera
embarazos a temprana edad, deficiente educacion en la comunidad; falta de compromiso por parte de las EPS
para la gestién en la atencién oportuna de sus usuarios, falta de oportunidad de las citas con Especialista, de
la autorizacion de examenes y paraclinicos asi como sus resultados; Red Obstétrica insuficiente, demoras en
la definicion de conducta por parte del personal de Salud, inadecuada calidad en la atencion relacionada con la
no adherencia a los protocolos y guias de manejo, el no fortalecimiento de trabajo entre todo el equipo de salud,
la falta de informacién articulada entre las diferentes instituciones y programas de Salud, la insuficiente
articulacién intersectorial, la alta rotacion de personal de salud que conlleva al inadecuado funcionamiento de
los programas y los problemas en la academia con la calidad de sus profesionales.

Figura 29. Razén de mortalidad materna, municipio de Aranzazu, 2005 -2018
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120,00

100,00

80,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
~Caldas 3551 83,18 45,65 111,9 87,09 73,54 74,83 66,32 19,64 29,86 51,38 10,46 0,00 57,88
~—--Aranzazu 0,00 0,00 0,00 000 0,00 62,9 000 0,00 0,00 0,00 6893 000 0,00 0,00

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018

Mortalidad Neonatal:

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal en los afios 2007, 2008, 2013, 2014 y 2015 esta tasa supera la tasa
de Caldas. Como el nimero de nacidos vivos afecta el indicador, hace que el impacto sea mucho mayor en
poblaciones pequefias. Caldas presenta un comportamiento similar en cada uno de los afios analizados. A
pesar de los esfuerzos permanentes por evitar la muerte de nifios y nifias por causas evitables, siguen
presentandose casos en todo el pais, y Aranzazu no es ajena a esta problematica.

La tasa mas alta se presenté en el afio 2008 con 30,49 x 1000 NV, en 2007 con una tasa de 22,86 x 1000 NV,
en 2014 con una tasa de 26,55 x 1000 NV y en el afio 2013 la tasa fue de 21,9 x 1000 NV.

La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es muy importante
porque permite tener reflejo de la atencidn prenatal, durante el parto y postparto, actuando como demarcador
tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicion nutricional de la madre y del
entorno en que ésta vive
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Figura 30. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Aranzazu, 2005- 2018

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

5,00
o'oo L_ \—
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
wCaldas 895 10,13 936 856 871 928 814 872 786 667 7,71 690 7,10 4,75
ww—-Aranzaxuy 481 549 2286 30,49 0,00 000 0,00 000 21,9 2655 685 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018

Mortalidad Infantil:

En Colombia y Caldas se ha presentado un decrecimiento paulatino de la mortalidad infantil en menores de un
afio y ambos se encuentran por debajo de la meta propuesta por los ODM (OBJETIVOS DE  DESARROLLO
DEL MILENIO).

La tasa de mortalidad infantil en Aranzazu presenta un comportamiento con tendencia variable, pero por encima
de la tasa de Caldas en los afios 2007 con una tasa de 22,86 x 1000 NV, 2008 con 30,49 x 1000 NV, en 2013
con una tasa de 21,90 x 1000 NV, en 2014 con una tasa de 26,55 x 1000 NV y en 2015 con una tasa a
aproximada de 13,70 x 1000 NV. La tasa méas baja se presento en el afio 2010 con 6,29 x 1000 NV.

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

Figura 31. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Aranzazu, 2005-2018
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35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
1 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

——Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10
- Aranzazu 9,62 10,99 22,86 30,49 0,00 6,29 0,00 0,00 21,90 26,55 13,70 0,00 0,00 7,25

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018

Mortalidad en la Niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez en Aranzazu para los afios 2007, 2008, 2013, 2014 y 2018 supera la tasa de
mortalidad infantil del departamento de Caldas ya que este presenta un nimero de casos similar para todos los
afios analizados.

Para el afio 2018 se presentd un caso de mortalidad con una tasa de 14,49 x 1000 NV, superando al valor del
departamento de caldas.

Las muertes por causas evitables en los nifios y nifias del municipio siguen presentandose a pesar del esfuerzo
permanente de la administracién municipal por salvaguardar el derecho a la vida. Los factores determinantes
como la accesibilidad a los servicios de salud en todos los niveles, los embarazos adolescentes, y la falta de
corresponsabilidad de la sociedad frente al tema del autocuidado hacen que los nifios y nifias fallezcan por
causas que podrian haberse subsanado con intervenciones tempranas en el ciclo de vida desde la concepcién.

Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Aranzazu, 2005- 2018
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

En el municipio de Aranzazu no se han presentado casos de mortalidad por EDA en ninguno de los afios
analizados. Caldas en 2005 tenia una tasa de 17,48, pero en 2006 disminuye a 4,69. De ahi en adelante se ve
un comportamiento similar con tendencia al decremento.

El mejoramiento continuo de la accesibilidad al agua potable en las zonas urbanas del municipio, la buena
disposicién de excretas y la adecuada recoleccion de las basuras son un factor determinante para que las
muertes por EDA hayan disminuido al maximo, sin embargo las &reas rurales todavia estan sin agua potable, y
aunque se ha mejorado con la disposicién de excretas construyendo pozos sépticos, la carencia hace que la
EDA siga siendo parte importante de la carga actual de enfermedad del municipio.

Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Aranzazu, 2005- 2018
20,00
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- Caldas 17,48 469 589 593 7,18 242 1,22 245 0,00 000 252 0,00 000 259
~——Aranzazu 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA
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El municipio de Aranzazu se presentd un caso de mortalidad por IRA en el afio 2006 y otro en el afio 2014.
Para los otros afios analizados no se presentaron casos incluyendo el afio 2016. Caldas en cambio presenta
tendencia variable, presentando la tasa mas alta en el afio 2009, 2012 y la tasa méas baja en el afio 2011, 2016,
2017 y 2018.

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

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

Para impactar este problema se requiere que el Municipio a través de la secretaria de Salud en conjunto con
las EPS continue trabajando en aumentar las coberturas de vacunacion y que el municipio realicen diagnosticos
y analisis que permitan determinar los factores que afectan el acceso a los servicios de salud para identificar
las practicas, conocimientos y contextos que presentan las poblaciones més afectadas por esta enfermedad, y
que de la misma manera se busquen experiencias valiosas en la reduccién de la mortalidad por IRA para evaluar
y posteriormente promover su aplicacién en las diferentes areas del municipio.

Figura 342.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Aranzazu, 2005- 2018
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Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018

Mortalidad por desnutricion cronica:
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Entre los afios 2005 y 2018 no se presentaron casos de mortalidad por esta causa en el municipio. Caldas
presento la tasa mas alta en el afio 2005 de ahi en adelante presenta disminucién, porque aunque en el afio
2008 hubo aumento no alcanzé a igualar la tasa del afio 2005, a partir del afio 2009 hasta el afio 2014 disminuye
ostensiblemente.

La muerte por desnutricidon es quizas uno de los indicadores que mas impacto tiene en la sociedad por la
connotacién de la privacion alimentaria en un territorio que es despensa no solo propia sino para otros paises
del mundo. Aranzazu no presenta casos desde el 2005 a la fecha a pesar de que el NBI es del 56%.

Se ha comprobado que los cambios sociales y culturales son determinantes para reducir la incidencia de
la desnutricion infantil. La sensibilizacion de las comunidades es el primer paso para conseguir que las buenas
practicas higiénicas y nutricionales se interioricen y se reproduzcan.

Muchas veces, la falta de educacion de los padres les impide saber qué alimentos de los que disponen son
mas beneficiosos para el crecimiento de sus hijos. También desconocen los beneficios reales de ensefiar a sus
hijos a lavarse las manos. Esta practica puede reducir la incidencia de la diarrea, una de las causas principales
de la desnutricion, hasta en un 45%, por lo tanto se debe trabajar arduamente en el municipio en proveer estas
practicas higiénicas tan sencillas que pueden salvar la vida de los menores del municipio.

Figura 35.Tasa de mortalidad por desnutricién, municipio de Aranzazu, 2005- 2018
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Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA. 2005-2018
Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez:

Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar analisis sobre lo que genera los problemas en salud
y de qué forma esta situacion se puede transformar. Por ello después de identificar las causas de muerte que
se presentan con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un analisis materno — infantil junto con sus
determinantes sociales en salud, es importante recordar que no se presentaron en este periodo de tiempo
analizado muertes maternas por lo cual solo se analizaran estos determinantes para la mortalidad perinatal
Para el este municipal solo se dispone de datos de algunos determinantes estructurales de Etnia y lugar de

procedencia.
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Mortalidad Materna y Mortalidad neonatal por etnia:

La razon de mortalidad materna por etnias en el municipio de Aranzazu es de 628,9 x 100.000 NV para el 2010,
y 684.93 para 2015. La tasa de mortalidad neonatal para el afio 2013 fue de 21,9 x 1000 NV, en 2014 de 26,5
y 2015 6.85 por otras etnias.

Tabla 26.. Indicadores de la mortalidad materna y mortalidad neonatal por etnia del municipio de Aranzazu,

2010 -2018
Eine ¥ | M0 | Nl | N0 | W3 | N NS | W6 A | N
1-D0%E
- EGR0, MULATO, ARROCOLOMEEANO 0 AROESTBICENTE
§-OTUASENIAS A% By
Toal Geveral L 49

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO

Tabla 27. Indicadores de la mortalidad materno y mortalidad neonatal por etnia del municipio de Aranzazu,
2010-2018

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO
Mortalidad materna y Mortalidad neonatal por area de residencia

La Razdn de mortalidad materna por area de residencia en el afio 2010 de 1,35 x 100.000 NV para la cabecera
del municipio. En los otros afios no hay casos de mortalidad materna. La tasa de mortalidad neonatal en
promedio para todos los afios analizados fue de 13,4 x 1000 NV, para el 2015 se presentan muertes en sitios
diferentes al area de cabecera.

Tabla 28. Indicadores de la mortalidad materna- y mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de
Aranzazu, 2010 — 2018

La salud Minsalud

es de todos




Alcaldia de | xelere]eley secretaria de Desqrrollo
Aranzazu | [EELTGES S‘! SOC{Ol Yy Comunitago

Total Beped s b4 s

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO, DANE

Tabla 29.. Indicadores de la mortalidad materna- y mortalidad neonatal por area de residencia del municipio
de Aranzazu, 2010 - 2018

Koea Grogrii L TR T T
1-(AEETRA a4 Aam
2-CETROMBA0
3- AREA RN DPERS s an
RN
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Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO, DANE

2.1.7 ldentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Alo largo del analisis de la mortalidad en el Municipio de Aranzazu teniendo en cuenta la tasa de mortalidad,
las tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad materno — infantil y de la
infancia se ha podido identificar unas prioridades para el trabajo del plan decenal de salud publica Colombia
2012 - 2021, que se condensan en la siguiente tabla.

Tabla 30.. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Aranzazu, 2018

Mortalidad Prioridad Aranzazu 2018 Caldas | Tendencia | Grupos de
2018 2005a Riesgo
2018 (MIAS)
General por 1. Enfermedades del Tasa x 1000 habitantes | 158,64 | Fluctuante 001
grandes causas* | sistema circulatorio 272,7708
2. Neoplasias Tasa x 1000 habitantes 104,48 | Fluctuante 007
146,9413
3. Las demas causas | Tasa x 1000 habitantes 132,05 | Fluctuante 000
139,5677
4. Causas externas Tasa x 1000 habitantes 55,57 Fluctuante 012
79,2501
Especifica por 1. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 92,66 Fluctuante 001
Subcausa o ajustada por 139,6929
subgrupos enfermedades
isquémicas del corazén
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Mortalidad Prioridad Aranzazu 2018 Caldas | Tendencia | Grupos de
2018 2005a Riesgo
2018 (MIAS)
2. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 17,94 Fluctuante 007
ajustada tumor maligno 47,5569
de 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto
estébmago y colon
3- Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 36,03 Fluctuante 002
ajustada enfermedades 46,3004
cronicas de las vias
respiratorias inferiores
4. Tasas de mortalidad Tasa de mortalidad por 8,05 Fluctuante 012
ajustada lesiones 1000 habitantes
autoinfligidas 23,0839
5. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 19,69 Fluctuante 009
ajustada Infecciones 15,1593
respiratorias agudas
6. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 0 Fluctuante 008
ajustada trastornos 0
especificos del periodo
perinatal
Mortalidad Infantil 1. Tasa de Tasa x 1000 habitantes 2,20 Fluctuante 008
y de la nifiez: 16 Malformaciones 7,25
grandes causas congenitas,
deformidades y
anomalias cromosomicas
1 afio
2. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 4,84 Fluctuante 008
ajustada malformaciones 123,91
congénitas,
deformidades y
anomalias cromosomicas
1-4 afos
3.Tasade Tasa x 1000 habitantes 28,45 Fluctuante 008
Malformaciones 198,60
congénitas,
deformidades y
anomalias cromosomicas
5 afos
Mortalidad 1. Tasa de mortalidad | Tasa x 1000 habitantes 0 5,17 Fluctuante 000
Materno infantil y | por IRA en menores de 5
en la nifez: anos
Indicadores 2. Tasa de mortalidad en | Tasa x 1000 habitantes 10,19 Aumento 000
trazadores la nifiez 14,49
3. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 8,10 Aumento 000
infantil 7,25
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Mortalidad Prioridad Aranzazu 2018 Caldas | Tendencia | Grupos de
2018 2005a Riesgo
2018 (MIAS)
n. Tasa de mortalidad Tasa x 1000 habitantes 475 Fluctuante 000
neonatal 0

Fuente: SISPRO, DANE, INS, SIVIGILA.
*Los datos consignados en la tabla es el promedio de los 9 afios analizados.
**La palabra Variable en la tendencia significa que no hubo casos en todos los afios, entonces no se puede

determinar la tendencia.

Conclusiones

En general durante el periodo de tiempo comprendido entre el 2005 y el 2018 las tendencias en
mortalidad ajustada para hombres son variables para los grupos de las enfermedades, es de resaltar
que las enfermedades del sistema circulatorio paso ser la primera causa de defunciones en los
hombres. Entre las principales estadn la Diabetes, enfermedades del sistema digestivo, lesiones
autoinfligidas, enfermedades cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del sistema nervioso,
entre otras.

Para las mujeres las causas de muerte que méas se presentaron fueron las relacionadas con las
enfermedades del sistema circulatorio, presentando un comportamiento variable con picos en los afios
2005, 2010,2013 y 2015, para el afio 2018 se observa un aumento en este tipo de eventos, por lo cual
siguen siendo la principal causa de defunciones en mujeres. Las principales enfermedades son las
isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, enfermedades
cerebrovasculares e hipertensivas.

Durante el periodo entre 2005 a 2018, en la poblacién general, las enfermedades del sistema
circulatorio son la principal razén de la mortalidad prematura, en segundo lugar por las Causas
Externas, en tercer lugar por las neoplasias y en cuarto lugar por las deméas causas(establecida con
el indicador de AVPP) en el municipio de Aranzazu; en los hombres las causas externas y las
enfermedades del sistema circulatorio son la razon de la mayor cantidad de afios perdidos, en qué
tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres correspondio a las enfermedades
del sistema circulatorio y las neoplasias.

Las primeras causas de muerte por grupo en el municipio de Aranzazu para el periodo 2005-2018
fueron: en el grupo de enfermedades trasmisibles la primera causa de muerte fue por Infecciones
respiratorias Agudas, en el grupo de enfermedades del sistema circulatorio la primera causa de muerte
fue las enfermedades isquémicas del corazén, en el grupo de enfermedades no transmisibles las
enfermedades de las vias respiratorias inferiores es la primer causa de muerte.

Entre el grupo de Ciertas Afecciones del periodo perinatal se encuentran en primer lugar causas por
resto de enfermedades originadas del periodo perinatal, en segundo lugar, trastornos respiratorios

_v_ = s Territorio
& Territorial UG%%E% [ de Gportunidades ST =l La salud

y es de todos




Alcaldia de ‘ Pactio por krwen Secretaria de Desqrrollo
Aranzazu | [EEGTGED! S‘! SOC{Gl Yy Comunitarglo

especificos del periodo perinatal, en tercer lugar feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismos del nacimiento.

o Entre los tres grandes grupos de mortalidad relacionada con eventos de salud mental el Municipio de
Aranzazu ha presentado fallecimientos atribuibles a epilepsia y trastornos del comportamiento, motivo
por el cual es indispensable fortalecer los programas de salud mental institucionales y establecer como
eje principal el programa de rehabilitacién basada en comunidad que el municipio ha implementado,
el cual ha generado impacto positivo en aquellas personas con este tipo de enfermedades.

o El Covid-19 a pesar de que en la mayoria de casos se presenta con sintomatologia de Infeccion
Respiratoria Aguda leve, puede llevar a ocasionar complicaciones graves al estado de salud de las
personas e inclusive la muerte, lo cual esta determinado por distintos factores de riesgo, entre los que
se encuentran la edad, predominancia del sexo femenino (a nivel de caldas), presencia de
comorbilidades asociadas.

e Los programas de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad para todos los grupos
poblacionales y en especial para aquellos donde la ocurrencia de casos impacta tanto, han venido
mostrando resultados positivos. De igual forma la intervencién en colectivo con el Plan Municipal de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas también ha dado resultados. Sin embargo debe ser
constante el trabajo para que se mantenga este comportamiento y esto depende de la administracién
de los prestadores de salud, las EPS y las administraciones municipales.

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

2.2.1 Principales Causas de Morbilidad

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

Morbilidad Atendida:

Principales Causas de Morbilidad General:

Primera Infancia (0-5 afios): entre el afio 2009 y 2019 las Condiciones trasmisibles y nutricionales muestran
una leve disminucion en -2.87 puntos porcentuales, enfermedades no transmisibles disminuyeron -7,02 puntos
porcentuales y las lesiones aumentaron 1,15 en comparacién con el afio 2018; es de resaltar que las
condiciones mal clasificadas aumentaron en 8,32 puntos porcentuales.

Este grupo de edad generalmente esta mas afectado por las Condiciones no trasmisibles y nutricionales, a
pesar de que el programa ampliado de inmunizaciones ha venido aumentando la cobertura general de
vacunacion tanto en el area urbana como rural del municipio y en algunos biolégicos ya se alcanzan coberturas
utiles. De igual forma en lo que tiene que ver con la desnutricién Infantil Aranzazu en el ultimo estudio de
nutricion muestra un aumento en la obesidad de los nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios,
adicionalmente han aumentado las desnutriciones agudas moderadas.

Infancia (6-11 afios): las, Condiciones trasmisibles y nutricionales entre el afio 2009 y 2019 muestra un aumento
0,53 puntos porcentuales, en las enfermedades no transmisibles se observa un aumento de 0,60 puntos
porcentuales.

Este grupo de edad se destaca que las condiciones trasmisibles y nutricionales disminuyeron, y aunque no es
considerable esta disminucion, si debe llamar la atencién para el mejoramiento de los programas de prevencion
de la enfermedad a través de los controles de crecimiento y desarrollo. Las condiciones mal clasificadas
muestran una disminucién leve, resultado de la mejoria en la codificacion de las enfermedades por parte de los
profesionales médicos, a la hora de registrar el diagndstico de la enfermedad
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Adolescencia (12-18 afos): entre el afio 2009 y 2019 las condiciones transmisibles y nutricionales en este grupo
de edad representaron un aumento de 1,57 puntos porcentuales, en segundo lugar se aumentaron las lesiones
con 1,28 puntos porcentuales.

Para este ciclo vital hay que destacar la disminucion de presentacion de las condiciones trasmisibles y
nutricionales y las lesiones. Es importante resaltar que se aumentaron considerablemente las enfermedades no
transmisibles por tal motivo en el municipio se debe trabajar de una manera ardua en compafiia de la ESE para
disminuir estos eventos.

Juventud (14-26 afos): entre el afio 2009 y 2019 las Condiciones maternas muestran un aumento de 2,16
puntos porcentuales, las condiciones mal clasificadas también aumentaron 2,02 puntos porcentuales
comparado con el afio 2018 y es de resaltar que disminuyeron las condiciones transmisibles y nutricionales
disminuyeron con 2,80 puntos porcentuales.

En este ciclo vital aumentaron las enfermedades no transmisibles, por lo tanto se debe generar estrategias de
prevencion de la enfermedad y promocidn de la salud, incentivar a los jovenes a tener habitos y estilos de vida
saludable, a fin de llegar a la vejez con una buena calidad de vida.

Adultez (27-59 afios): entre el afio 2009 y 2019 las lesiones muestran un aumento 1,50 puntos porcentuales y
las enfermedades no transmisibles disminuyeron en 1,02 puntos porcentuales.

Persona Mayor (Mayor de 60 afios): entre el afio 2009 y 2019, se observa un aumento en las condiciones
trasmisibles y nutricionales de 1,46 puntos porcentuales y adicional un aumento en las lesiones de 0,87 puntos

porcentuales.
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Tabla 31.. Principales causas de morbilidad General, municipio de Aranzazu 2009 - 2019

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 T

Primera infancia  Condiciones transmisibles y B50000 W87,65 14621 2866 Nad44 Ba7o1 W8502 B4d67 W2559 2973 126,87 iV_
(0-5afios)  Condiciones perinatales 000 | 154 | 138 W1629 | 525 000 | 315 | 238 | 190 | 1,10 | 151 041
Enfermedades no transmisibles WSgs WE3s2 Wadss W88t G872 WS2os 874 W21+ W5TRs W6261 WSl  [7b2
Lesiones | 581 | 648 | 207 | 912 | 525 W1170 | 726 | 476 | 237 | 540 | 655 1%

Condiciones mal clasificadas J 93 f1o80 |69 |78 93¢ |83 MW703 Boos Bhsoe N11,16 W94 % |
Infancia Condiciones transmisibles y 40,43 W21,19 N1311 8079 W2415 W2192 M1434 WR3e1 M1438 H11,13 W11,70 0,5;8
(6-11afios)  Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,40
Enfermedades no transmisibles 056,17 Wa8yrs WE3Rs Wafles W57+ W4521 W52uho W4Bjs: Neds: W60z 6762 o,do
Lesiones B1064 Bhoso B1a75 B1258 | 830 M1553 Meogo Mis28 §1171 | 848 | 754 003
Condiciones mal clasificadas Bi277 N1059 Wsss | 894 [ ost W1735 M1230 Wis28 | 936 [13ss P1313 04
Adolescencia  Condiciones transmisibles y Wi667 M1565 1833 NH1060 M1460 W1113 W1217 B 9s1 N 78 1709 1865 1490
(12-18afios)  Condiciones materas | 370 | 391 | 455 | 320 o079 | 139 | 300 000 | 431 | 290 060  -230
Enfermedades no transmisibles -)0 -4 -5 -3 -3 ‘7 -37 ‘0 -) - - -0,$2
Lesiones B1296 | 782 N1061 M1426 B1055 M1426 Wp135 2290 §1233 978 1106 1.3
Condiciones mal clasificadas Bi667 N1198 Bhsse B1261 Bhsss We3es N1311 W1449 J1194 H1a90 H1496 0,46
Juentyd  UONAITIONES FANSISOIES Y B1232 1148 | 711 Wtso0 | es2 J1215 Jto7s J12s2 | 845 Ji213 | o35 2i7
(18-28afios)  Condiciones maternas B1a78 | 949 B1244 D142 | 331 | 516 W1362 | 256 [ 810 | 276 | 491 2,]
Enfermedades no transmisibles -1 ‘ - -3 -9 -0 -7 -77 -3 ‘ ‘ 0,40
Lesiones l 640 | 795 | 489 | 802 | 830 [H1068 H1078 M1846 §1224 J1069 | 8388 -1&1
Condiciones mal clasificadas | 730 1883 |75 N1003 Me3gs W13g1 M1206 M1s3s Wte3s W13e7r Wisee 2@

Adultez

(20-59afios)  oronos LANSISESY less | 625 | 356 | 505 | 503 | ae7 | 708 | 504 | 719 | 686 | 500 o
Condiciones matemas | 159 | 171 | 344 | 111 048 | 092 036 048 079 038 047 o,dg
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - - -1')2
Lesiones | 700 | 602 |848 | 616 | 558 | 661 | 541 | 799 | 478 | 493 | 643 14
Condiciones mal clasificadas | 859 | 804 B1179 | 861 N1114 | 882 | 935 | 904 [1207 §1033 J1063 040

Persona mayor /ONIC1ONeS FANSIMISIDIES ¥ | 520 | 350 | 358 | a7s | aee | 322 |38 | 333 | 300 | 321 |47 14

nufricinnalac

(Mayores de 60 Gongiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
afios) Enfermedades no transmisibles 8706 8761 8432 8578 8702 68702 8606 8483 8689 8720 8465 255
Lesiones | 211 | 435 | 519 | 287 | 290 | 414 | 55 | 690 | 302 | 322 | 410 odr

Condiciones mal clasificadas | 563 | 445 | 691 | 757 | 644 | 563 | 485 | 494 | 619 | 637 | 658 041

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
Principales Causas de Morbilidad Hombres:

Las principales causas de morbilidad en los hombres en la primera infancia (0-5afios) son las enfermedades no
transmisibles, sin embargo se observa una disminucién en 10,46 puntos porcentuales para el afio 2019 y un
aumento de 1,51 puntos porcentuales para las lesiones; en cuanto a la infancia (6-11 afios), las enfermedades
no transmisibles aumentaron en un 2,55 puntos porcentuales; en cuanto a la adolescencia (12-18 afios)
aumentaron 2,62 puntos porcentuales para las enfermedades no trasmisibles. El ciclo vital de la juventud (14-
25 afos) se evidencia un aumento de 7,81 de las condiciones no trasmisibles; en la adultez (27-59 afios)
aumentaron las lesiones con 0,90 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2018 y en mayores de 60
afios no se evidencia un cambio sustancial. En general la carga de enfermedad para los hombres esta
representada por las condiciones no trasmisibles, las enfermedades no transmisibles infancia y la infancia, en
los ciclos vitales de la adolescencia y la juventud la carga de enfermedad estd dada por enfermedades no
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transmisibles y en la adultez y persona mayor de 60 afios la carga de enfermedad es producida por
enfermedades no transmisibles aunque no se observa un cambio significativo

Tabla 32.. Principales causas de morbilidad Hombres, municipio de Aranzazu 2009 - 2019

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 "o
Primerainfancia  Condiciones transmisibles y 4828 F4208 W43s4 W2759 F4291 N4ei70 B4d18 W4237 80,77 28,14 129,08 od
(0-5afios)  Condiciones perinatales 000 000 000 [M2299 | 149 000 | 58 | 339 | 147 | 088 081 448
Enfermedades no transmisibles W8uss BHs5s WE 10 W87o3 WE42 W8o77 MBos1 W8b59 Wl WE8R7 WE2st 6
Lesiones B1034 | 644 | 411 | 632 | 560 PB1209 | 784 | 508 | 256 | 673 | 824 1,&
Condiciones mal clasificadas 690 Bog Q109 | 517 [ 858 [1044 W1569 M1356 Wos1 1097 Bhoos 8
Infancia Condiciones transmisibles y W3750 W1481 W10411 M1327 M2008 W2321 W1250 2391 | 493 01947 N1i76 238
(6-11afios)  Condiciones materas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,40
Enfermedades no transmisibles .3,33 -4 ‘6 -4 -) -,96 -83 .,96 - - - 2,$
Lesiones Nie67 MRo74 M1348 Wo143 B1063 Mross 2500 Wo174 Wie20 M1331 | 837 %4
Condiciones mal clasificadas B1250 | 741 M2584 | 306 | 669 M1518 M1667 W1739 W1127 J1095 J1109 0,14
Adolescencia  Condiciones transmisibles y N1429 M850 | 526 W12,32 W1573 0952 H11.34 01132 | 580 0967 N 976 049
(1218 afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.do
Enfermedades no transmisibles 506> W58Es WS7so W62 W58ds Wagks Wa3s4 WaSs W6l W58« M60Es 2,
Lesiones Bioss B1503 Wo211 Whsss W1408 Wests W8613 W8s02 Mogos Miso1 W1757 044
Condiciones mal clasificadas His58 | 809 MBa74 1232 B1174 Wiess B1008 | 660 B1205 B1420 B1201 427
Juventug  ONICIONSS HANSMISHIES ¥ Biogs 1356 | 244 J1049 J1005 Wrs2s J1217 1099 1272 Peoso [l13es
(18-28afios)  Condiciones matemas | 189 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles N60i3s WeoM: WSeHo W32 W72 WA37s W52kt WAel1s WEAks 46|53 5B«
Lesiones B1132 W17s0 Bhost We2s4 Bho14 Wesss 2391 WEss7 M2sso W39 W1590
Condiciones mal clasificadas | 943 | 847 B2195 B1235 M1340 W135¢4 B1130 W1229 | 925 [ 978 M16,08
Adultez Lonaiciones ransmisioies y
(29-59ai0s) U frise | 712 | 406 | 449 | 602 | 313 | 8es | 588 J11s3 J118 | 748 0
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - - 3,
Lesiones f108s B1011 | 959 W1281 B1213 W135e | 883 W1373 | 796 [B1032 B1122 o,
Condiciones mal clasificadas B1122 N1068 M1476 § 932 § 942 | 914 | 912 | 560 B1080 H1064 [10,09 045

Persona mayor OnICIONeS TANSMISIDIES ¥ | 433 | 248 | 538 | 374 | 352 | 214 | 274 | 371 | 323 | 280 | 420 1,

nutririnnalac

(Mayoresde 60 Gongiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
afios) Enfermedades no transmisibles 18762 8460 | 8414 | 8561 | 8592 8595 | 8464 | 8376 | 87,86 87,26 8383  -344
Lesiones | 155 | 634 | 457 | 316 | 295 | 519 | 658 | 858 | 252 | 340 | 537 1,?

Condiciones mal clasificadas l 650 | 658 | 591 | 749 | 761 | 672 | 603 | 394 | 639 | 645 | 652 0,7

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
Principales Causas de Morbilidad Mujeres

En general la carga de enfermedad para las mujeres esta dada por las condiciones trasmisibles y nutricionales,
condiciones no trasmisibles en la primera infancia; en la infancia por las condiciones trasmisibles y nutricionales;
en la adolescencia por las condiciones mal clasificadas y las enfermedades no transmisibles, en la juventud la
carga de enfermedad esta dada por las enfermedades no transmisibles y condiciones mal clasificadas, en la
adultez y personas adultas mayores por las enfermedades no transmisibles. Es de resaltar que las
enfermedades no transmisibles estan tomando un puesto muy importante en las enfermedades de los jovenes,
por lo tanto, se debe dar a conocer a esta poblacién e incentivarlos a que recurran a las consultas del joven, a
fin de identificar oportunamente las enfermedades cronicas e iniciar un tratamiento eficaz, educar sobre el
autocuidado y los habitos y estilos de vida saludable.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad Mujeres, municipio de Aranzazu 2009 — 2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009

Primera infancia _Condiciones transmisibles y 5088 8033 D481 [N8008 W89 WA9ji5 2027 4000 M1611 8144 2448 166
(0-5afios)  Condiciones perinatales 000 | 410 | 278 | 752 | 935 0,00 0,61 000 | 268 | 133 | 227 0db
Enfermedades no transmisibles WS500 WG6> WBs: WSbss WBb77 WBoss WEB2 Wdoo WEEGE WBBo WE8ko  -5ko
Lesiones | 351 | 656 000 M1278 | 488 W1130 | 671 | 400 | 201 | 398 | 472 0%

Condiciones mal clasificadas B105 B1230 | 278 B1128 1016 | 621 [W1829 W&200 MW1611 [ 1136 [M1993 8,_
Infancia  Condiciones transmisibles y M348 W2970 W2121 WSS W2790 W056 M1700 WR3os WR293 Wi1247 W1162 085
(6-11afios)  Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040
Enfermedades no transmisibles 35,13 8762 606t WEGco [W53Rc [48ko 6200 ef5: Wefiie 6763 66106 -1[57
Lesiones | 435 W1782 MW1818 | 833 | 616 W1121 W1500 | 385 | 764 | 456 | 642 14t
Condiciones mal clasificadas B304 W1ags o000 B1176 N1268 M19s3 | 600 H1154 | 764 W1s3s W1s90 0
Adolescencia  Condiciones transmisibles y W1sg2 M1356 W1006 0 886 M1378 M1258 M1284 0 833 W 941 1 571 0 792 24
(12-18afios)  Condiciones maternas | 706 | 678 0 710 | 664 | 136 | 265 | 541 000 [ 767 | 444 | 100 B4
Enfermedades no transmisibles Do 622 6923 Weioo W52k 49k WS6ic [WS6ds 6551 6923 67As -1‘0
Lesiones | 706 | 254 | 414 [ 959 | 799 | 530 | 946 W1296 | 557 | 539 | 671 1%
Condiciones mal clasificadas Wires M148s | 947 N1292 Msos MEoso Wisse Mk222 W11ss WMis2s Wiwess 17
Juventug  ONOICIONES TANSISIOIES Y Bros7 Brors | 815 Wizoo | s2r [ sss Jront Wrasz | 663 | 732 | 732 of
(18-28afios)  Condiciones maternas B1933 W1284 W1522 W1523 | 477 | 798 2021 | 481 P1155 | 43¢ | 723 2.8
Enfermedades no transmisibles -7 - - -3 -3 - -4 -1 -7 - - ‘1
Lesiones | 467 | 448 | 163 | 309 | 350 | 313 | 442 | 962 | 614 | 355 | 557 2,08
Condiciones mal clasificadas | 667 089 | 435 | 926 [MRsss M13gs W1242 M1e3s W1oar Wiesr W54 042

Adultez

Lonaiciones transmisinies y

nitririanalac

(29-59 afios) 713 | sse | a3t | sz | so0 | 308 | 638 | apt | 4s8 | 4s8 | 52 ok

Condiciones maternas | 259 | 250 | 516 | 156 067 | 135 0,54 072 | 127 0,56 0,71 0,15
Enfermedades no transmisibles [ 7883 | 8070 | 7330 | 8139 | 7865 | 8267 | 7900 | 78s2 | 7845 | 8192 | 7919 273
Lesiones | 454 | 414 | 792 | 345 | 295 | 339 | 377 | 504 | 287 | 246 | 397 19
Condiciones mal clasificadas | 691 | 683 B1031 | 832 B1183 [ 867 [ 947 P1081 W1284 [ 1019 [ 1091 0,

Persona mayor “ONdICIONES TANSMISIDIGS ¥ | 595 | 435 | 205 | 38t | 373 | 302 | 408 | 206 | 451 | 345 | s 15

nifricinnalae

(Mayores de 60 congiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040
afos)  Enfermedades no transmisibles 8660 8968 8447 8589 G777 8772 8705 8588 8601 8715 8530 18
Lesiones | 258 | 299 | 571 | 268 | 28 | 345 | 485 | 524 | 347 | 309 | 310 0do

Condiciones mal clasificadas | 490 | 299 | 776 | 762 | 564 | 491 | 402 | 592 | 601 | 631 | 662 032

FUENTE: MSPS, SISPRO, RIPS.
2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo:

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

Grandes causa de morbilidad.

En general la carga de enfermedad para los subgrupos de causa de morbilidad, son las lesiones por
traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas externas, se observa un aumento de 1,55
puntos porcentuales, en segundo lugar se encuentran las infecciones respiratorias aumentado 11,55 puntos
porcentuales, en tercer lugar las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un aumento de 4,11
puntos porcentuales, y en cuarto lugar se presenté un aumento de 4,52 puntos porcentuales en condiciones
orales.
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Tabla 34. Principales subcausas de morbilidad General, municipio de Aranzazu 2009 — 2019

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Condici isibles y nutrici (AD0-B99, E: i i y itarias (A00-B99,
A 7.1 2 7,17 2. 1 ( -12,34
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73) B K" 't 1.80 9826 7. 023 9680 P63 60 ST 3

o
s

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

o
o
©

He6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22, st Ism I59,7s Im20 - E5,47 Ems M I37’61 I39’5° Ews

| 046 0,56 | 1,90 |3.04 |7,36 |2,44 |3,B9 |6,07 440 |5,19

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) Poroe L9510 [8947 [67.25 7200 9839 [9118 [8333 [9200 9161 [8750 [ 411
Condiciones derfvadas durante el periodo perinatal | 204 | 40 | 1083 |32,75 Iza,oo 161 |8,82 |16.67 |s,oc 839 | 1250 | 411
(P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 343 510 462 1075 1098 [ 231 [ 211 [ 219 [ 156 [ 165 | 216 050

D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neaplasias (D00-D48) [ 077 073 099 [ 119 o092 [107 [ 118 [ 104 [ 192 [ 172 | 170 0,02

E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 350 216 386 [ 316 [ 359 [ 353 [415 [548 [ 580 [393 [ 300 -083

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, H68-HI3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,
MO00-M99, Q00-Q99)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

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

439 | 447 | 541 554 | 488 | 283 | 353 | 455 1,02

| 10,86

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 8,69 1145 843 |11,16 11,77 {1132 11085 | 1042 11,98

I I
I I
I I
Enfermedades de los organos de los sentidos (HO0- | |
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2s02 Fao12 2376 [a436 3328 Wa725 F3038 F2752 F2422 2312 F2105 207
I I
I I
I I
I I
I I

767 |12,11

6,00 326 | 491 | 697 | 581 [ 1609 [1542 | 788

| 9,60 304 | 2,86

Enfermedades respiratorias (30-J98) | 540 336 556 | 341 [ 456 [ 396 | 343 [ 482 [ 531 [ 557 [ 564 007
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 617 557 901 [697 [625 [ 659 [685 [ 587 [670 [ 732 [ 730 I 007

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 10,30 640 10,06 |9,40 | 700 | 9,54 | 8,76 | 822 | 925 | 7,10 | 9,13 I2,03

Enfermedades de la piel (L00-L98) I 610 381 456 | 386 [ 387 [332 [ 378 [ 345 [ 227 [ 320 | 360 I 040

Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) | 757 | 1286 | 1205 |8,78 |7,83 |7,95 |1o,92 |11,62 |12,34 |1o,ss |12,75 I1,87
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 021 078 11 [os3 [ 175 o7 [o75 [08 | 112 [og6 [ 097 B on
Condiciones orales (K00-K14) | 238 522 860 [ 919 [1047 [ 215 [ 434 [ 784 [ 292 | 350 [ 811 a5
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, | | | | | | | | | | |

2 7 4 21 22 {1022 11 4 721 | 611 [ -1
a9 625 50 09 | 5 6, 0, 88 89 | 456 | 7, , 10
z;’;"es'"“’"“""a'es(XGD'YOQ’YSS'M’WO’ | 0,00 | 000 | 0,00 |0,00 |1,28 |o,4o |1,19 |0,oo |0,72 |1,02 |0,es 034
\L{:;lzc;nesdelmenuonahdad |ndeterm|nada(Y10-Y34.| 000 | 000 | 000 | 104 | 000 | 040 | 000 | 082 | 07 | )

0,46 | 025 I -0,21
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas (S00-T98) Ia'75 l“'93 I5'91 I3,75 I2Y50 I8,98 I0,00 I7'30 I'OO I1'31 I2,95 I
Signasysinlomas mal defnidos (ROD-R39) laooo Imoo I:ooo Iooo looo looo looo looo 0 Iouo Io 0 I

FUENTE: MSPS, SISPRO, RIPS.

Principales subcausas de morbilidad hombres:

En general la carga de enfermedad para los subgrupos de causa de morbilidad en hombres, son por infecciones
respiratorias con un aumento de 13,63 puntos porcentuales, en segundo lugar se encuentran las condiciones
orales con un aumento de 4,34 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2018, y en el tercer lugar se
encuentra las enfermedades genitourinarias con un aumento de 3,25 puntos porcentuales comparado con el
afo 2017.
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Tabla 35.. Principales subcausas de morbilidad Hombres, municipio de Aranzazu 2009 - 2019

Hombres
Grandes causas de morbidad Subgrupos de causa de morbiidad Lpp2018-
ELLET U (L A (L T T LA L 1 e
Condiciones ransmisiles ynuticionales (A00-899, GO0-GO4, NTO-NT3, J00-J06, J10-118, 42022, o ) I I I I I I I I I Isﬂ I |
H65.H65, EOQ-E02 EA0-46, E50,DS0-D53, DG4S, E51-654) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, GO0, G03-G04 N70-N73) 5385 | 3091 3846 | 3275 | 3175 [ 4273 [ 3915 | 4211 58,61 77 | 4566 15,11
Infecciones respiraorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-H66) I46,15 I57,es 1,54 91 Iss,ao Iss‘ez Iss,sg I54.74 Iaus |35,11 Imo l3,63
Deﬁcienclasnumciona\es1E00-E02‘E44}E46,E50‘[)50-D53,DM.Q,E&W-EGA})| 000 | 224 | 000 | 23 | 275 | 045 | 116 | 316 I 894 | 345 | 49 I1,49
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-PY6) Condiciones matemas (000-099) Poooo  #ovor #ovor | ooo [ ooo  #ovor [ oo [ ooo T ooo [ ooo [ o000 [ 000
Condici | periodo perinata (PO0-P96) | 000 #DNO!  #DNO! lo.oo lo.oo #DVO! lo.oo lo.oo luno lu.uu lo.oo I 000
Enfermedades no ransmisioles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D89, EO3-E07,  Neoplasias malignas (C00-C7) T35 Teos Faos [oes Tose [axe Tase [ae [ 1:2 [ 1se [ 2 Booss
E10-E16, E20-E34, Otras neaplasias (D00-D46) Fort Pore Faos [rao Foaot [ogs [108 [ 105 | 136 [ og [ 140 o054
EG5-E88, FO1-F99, GOG-59B, HOD-HE1, HB-H93, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NOO-N64, N75-N98,  Diabetes melltus (E10-E14) Posar [otee Foaso [ 10 Faso Fans [agr [sas [seo [aos [ o Ban
LO0-L98, MO0-M9S, Q00-099) )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
1 4 47 1
204 £ 005 | 684 | 2% | 389 | 348 65 75| 368 9 | 210 | 278 I059
Condiciones neuropsiquiaticas (F01-F99, G06-G98) 796 | mes | oegz | 11or [ |22 |04 oo | 79 | 13 | 13y Iw
delosd i Ho1, H6B-HO3) 988 | 836 | 3% | 317 [ 35 | 548 | 779 | 645 | 1402 | 1595 | 826 I 769
Enfermedades cardiovasculares (00-99) Fouts Fosge Fosge Fasss Faose Faess Fasro Fosss Foses Feso Farto B4
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ a2s [agr Fose [ a2t Ferr Fosoo [3gr [soo [ 7ss [soo [ede B a5
Enfermedades digesties (K20-K92) 794 Fagt Foss [ 745 Foas Foor [esz [ote Foose [eas [ 50 23
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 670 526 593 719 6,06 786 779 684 814 532 857 I325

Enfermedades de la iel (L00-L98) 526 Foasa D3 [ a3 [oags [aza [azr [ 23 [ e [ 390 B0
1270 | 979 |11,95 I2,1e
I
I

I I I

Enfermedades musculo-esquelétcas (OO-M99) | 705 Iuea IM‘SA ||o,17 I 859 | 791 Iwz,so Ims
I I I
I I I

Anomalias congénias (200-099) 000 [ 125 [ 203 [omt [oss [oes [ os [ 180 [ 12t [ 103 | 155 Bo0s
Condiciones orales (K00-K14) 265 [ 500 Fere P02 Fass [ o255 [sa0 Foost |00 [oast [ oess W4y

Lesi (V01-Y89, S00-T98) . B

siones ) Lesiones no nencionales (VO1-X59, Y40-Y86, 86, Y89) | 45 | 7 | 805 | 40 | 43 | 862 | 901 | 938 | 4w | 55 | 8 I-1‘15
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, YB71) | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 197 | 000 | 0,00 | 058 | 014 I-0,44
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 178 | 000 | 062 | 000 | 000 | 120 | 044 | 028 Ims
Traumatsma fenos : LS 2 077 | 8901 398 | @4 [ 81 | 175
ctomas (5007) 3% [ £ 2 (o565 | 00; ! 5 [oase | o3 : ;

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
Principales subcausas de morbilidad mujeres.

En general la carga de enfermedad para los subgrupos de causa de morbilidad en muijeres, son por infecciones
respiratorias aumentado 9,42 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2018, en segundo lugar se sitla
las condiciones derivadas del periodo perinatal aumentado 4,28 para el afio 2019 y la tercera causa son las
condiciones orales para el 2019 4,57 puntos porcentuales.

[
& Territorial Minsalud

es de todos




Alcaldia de
L)

Pacto por
Aranzazu

Secretaria de Desqrrollo
Social y Comunitario

la equidad

»

Tabla 36.. Principales subcausas de morbilidad Mujeres, municipio de Aranzazu 2009 - 2019

Mujeres
Grandes causas de pos de causa de App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
¢ fsbles y Y parasiar (ADO'I3937 Issog |4059 Is113 I4269 |3323 |41o1 |3529 Isaaz I5160 I4208 | 951
(AD0-B9Y, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B9Y, GOO, GO3-GO4,N70-N73) " ' ’ ' ' " ’ " ' ’ ’ ’
J18,J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I .
984 | 46,18 842 | 3718 | 5408 | 5452 5,62 000 | 4327 | 4309 | 5251 42
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, HB5-H66) ° ° ° 6 4
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
0,79 073 099 169 323 | 1226 | 337 47 291 532 541 09
E50,D50-D53, DB4.9, E51-E64) | ’ | ’ ’ | ’ | " I ” | " | ’ | ’ | " | ’ IO’
Condiciones maternas peri (000-099, Condiciones maternas (000-099) 792 | 9510 [ 8947 [ 8779 [ 7500 [ 9839 | 9764 [ 10000 | 9583 | 9493 [ 9065 | 428
PO0-P96 Condi derivadas durante el period
) ondiclones cenvadas duranie el periaco | 208 | 490 | 1053 |12,21 Izs,oo | 161 | 236 | 000 | 417 | 507 | 935 I4,2e
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 337 | 446 [ 4% [ 092 [ o098 [ 176 | 165 [ 244 [ 159 | 155 [ 196 [ 041
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) Foogt [ o3 [o37 [ 124 [ o086 [ 119 [ 124 [ 103 [ 233 [ 214 [ 182 032
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) F 221 | 245 [ 524 [ 406 [ 419 [ 373 [ 43 [ 564 [ 588 [ 386 [ 331 055
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 1140 | 622 515 477 501 582 597 573 344 427 564 1,38
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F95, 919 | 1134 | 843 | 1124 | 1143 | 1084 | 1105 | 1090 | 745 | 1254 | 1084 | 71
G06-G98)
Enfermedades de los drganos de los sentidos
7 K
(HOD-HE1, HeB-He3) | 942 | 468 | 253 | 269 | 308 | 460 | 651 | 536 |1,59 |15,12 | 765 | 747
Enfermedades cardiovasculares (100-199) £ 2558 [13260 [ 2303 [3410 3489 3854 Fa150 F2895s F2319 F2342 F2102 B 240
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Few | 252 [ 328 [ 297 [ 33¢ [ 336 [ 319 [ 470 [ 347 [ 422 [ 512 Fo0%
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ s00 Fenn [e43 e [e16 639 [ 703 [ 564 [682 [679 [ 830 15
Enf itourinarias (NOO-N64, N75-
N’;gmedadesge"""“""a"as( 00-N64, N75 | 1267 | 703 | 1255 | 1060 | 753 | 1045 | 929 | 921 | 1006 | 809 | 948 I1,39
Enfermedades de la piel (L00-L98) P 372 [ 300 [ 459 [ 385 [ 362 [ 272 [ 354 [ 291 [ 219 | 267 [ 336 069
;’g;;medadesmuscumsq“e'eﬂcas(MOO' | 791 I1z,99 I1z,36 | 802 | 741 | 797 | 1005 | 1081 I12,oa |11,4a |13,24 I1,75
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o3 [ost [os6 [ o042 [220 [o72 [o8 [ o009 [ 105 [o7 [ 061 E-016
Condiciones orales (K00-K14) 221 [ 534 [ 852 [ sat [ o3t [ 194 [ 370 [es8 [ 287 | 308 [ 765 457
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Leslonesno|ntenc|ona\es(V01-X59,Y40-Y86,| 851 | 621 | 000 | 692 | 888 |13,22 | 851 |16,67 | 417 |10‘10 | 869 I 41
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
0,00 0,00 0,00 0,00 3,09 1,15 0,00 0,00 1,79 177 148 0,28
oy [oo [o [om [om [sw [ fom [oo [ [ [
Lesiones de intencionalidad indeterminada
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238 0,00 051 021 20,29
(Y10-Y34, Y872) ’ | ’ | ’ | | ’ | ’ | ’ | ’ | ’ | ’ | ’ I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 1,49 3,79 00,00 3,08 8,03 5,63 1,49 80,95 05 7,63 9,62 199
T98)
Signos ysintomas mal definidos (RO0-R99) Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo I 000

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.3 Morbilidad atendida por eventos de salud mental:

Los trastornos mentales comprenden afecciones comunes como la depresién y la ansiedad, las causadas por
el abuso del alcohol y otras sustancias, asi como otros trastornos graves y incapacitantes como la esquizofrenia
y el trastorno bipolar. Los problemas de salud mental en los nifios y los adolescentes son motivo de
preocupacion por su alta prevalencia y las discapacidades que traen aparejadas. El suicidio es un resultado
extremo pero no poco comUn en personas con trastornos mentales no tratados. Ademas de estos problemas
de salud mental, la OMS también atribuye caracter prioritario a la epilepsia y la demencia, afecciones
neuroldgicas que presentan aspectos comunes con los trastornos mentales en lo referente a la prestacion de
Servicios.

Principales subcausas de morbilidad especifica en salud mental:

En el municipio de Aranzazu, caldas, para el periodo 2009 — 2019, las principales subcausas de morbilidad en
salud mental fueron los trastornos mentales y del comportamiento, especificamente en el ciclo de vida de la
infancia (6-11 afios), en menor medida se encuentran las epilepsias en la poblacién de los adolescentes (12-
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17 afos). Dicho lo anterior es importante mejorar la prestacion de tratamiento y atencion de buena calidad en
relacidn con las afecciones mentales, adicionalmente se debe fomentar la educacion preescolar de los nifios
vulnerables, en particular aquellos cuyos padres padecen afecciones mentales, y de los nifios pertenecientes a
grupos econémica y socialmente desfavorecidos; esto no solo es una estrategia eficaz para mejorar los
resultados en el ambito de la salud mental sino que también contribuye a reducir las tasas de delincuencia y
aumentar las posibilidades de empleo en la edad adulta.

Por ofro lado, es indispensable continuar priorizando en el plan de intervenciones colectivas — PIC las
actividades de la dimensién de salud mental, pues el municipio por su alto indice de patologias mentales en
especial el trastorno afectivo bipolar, requiere de mayor inversién econoémica, con el objetivo de potencializar
las habilidades de esta poblacién, volverlos productivos buscando siempre mejorar sus calidades de vida;
adicionalmente es necesario brindarles atencién en salud con un enfoque psicosocial, ya que las familias y las
comunidades son la piedra angular para lograr una recuperacion satisfactoria en estos pacientes.

A partir del afio 2017 la administracion municipal, la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paudl y la
Direccién Territorial de Salud de Caldas — DTSC, crearon el proyecto de Rehabilitacién Basada en la Comunidad
- RBC de salud mental, a fin de brindarles a los pacientes con patologias mentales una vida digna, productiva
y sobre todo una atencion en salud de calidad y oportuna, desde un enfoque psicosocial. Por lo tanto, es
indispensable seguir con este gran proyecto el cual es abanderado en el departamento de Caldas.
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Tabla 37.. Principales subcausas de morbilidad especifica salud mental, Aranzazu, Caldas 2009-2019

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012

Primera infancia

(0 - 5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18 - 28 arios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastomnos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastomnos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,00

000 1420 0,00 0,00

App 2019-
2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

0,00

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

000 838 o000 000 1818 0,00 0,00 00

o B B (o e e ] el - [ b

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

[0000M 347s  WBO00 000

EEEE B = E R R =

2,50

0,00 | 74 0,00

000 M1852 [Mboo [M2000

|12,12 ‘ 517 |

I16,67 | 9,52

000 [Mss7 M2121

B39

0,00 040 0,75 0,00

| 196 [N 1080 MW1729 M1980

] ] o] ] o] [ i [ [l

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

000 [ 1081 000 [ 680

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

0,00 000 | 625 000 [EEH4 | 233 0,00 233

| 625 I23,53 | 625 0,00 I6,47 | 8388 438

0250 M50 | 625 0,00 000 | 148

| 584

11,45 10,53 8,57 3,33 11,36 1091 0,65

N 1374 M23es | 1270 000 | 682 N1212 [ 1290

0,25 374 063 0,00 294 0,00 1,18

W2600 M2025 W 1293 01034 W1ses | 925 [ 1193

0,00 0,66 0,00 0,00 0,00 099 0,00

I 1000 | 397 M1940 M2045 [WESHo M1941 M 1588

Fuente: : RIPS-SISPRO_MSPS

Principales subcausas de morbilidad especifica de salud mental en hombre:

Las subcausas principales de morbilidad especifica de salud mental en hombre, son los trastornos mentales y
del comportamiento, principalmente en adolescentes (12 a 17 afios) y en la vejez (60 y mas afios) esto puede
deberse a situaciones hereditarias o en algunas ocasiones por el abuso de sustancias psicoactivas, pues en el
municipio lastimosamente ha aumentado considerablemente el consumo de estas drogas a temprana edad,
dando como resultados patologias mentales, lo que muestra que estas situaciones deben ser manejadas como
problema de salud publica, y no como un problema de seguridad.
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Tabla 38.. Principales subcausas de morbilidad especifica salud mental hombres, Aranzazu, Caldas 2009-
2019
Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera |r1fanC|a Trastornos mentales ydel -- 000 000 - 000 - 000 . -- O,bO
(0 - 5afios) comportamiento 1
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,bO
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 1818 000 0,00 000 [WfGOGGM o000 000 8333 000 000 0,00
e B e - )
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,p0
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [dios [WEG00 000 0,00 0,00 0,00 000 [IGOGOM| 536 0,00 56
Pdolesce[ma Trastornos Tnentales ydel --.3’33 - . I5,71 . -. - - 17.
(1217 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 | 8,33 I8,57 I 16,67 0,00 0,00 22,73 3,92 81
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 | 500 [2so0 @571 [ 1667 0,00 0,00 076 | 19% 1,80
yolieiensl | 0 o J | B | |} | N
(18-28afios)  comportamiento !
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de I25,00 I25,00 I6,36 | 10,34 I22,39 IZ0,00 I,37 IOO IS 9,78 0,00 78
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 2500 WEB4s W 1379 | 746 [M2500 [ 789 000 [M2222 | 1087 8659 25-
e | J 33 B B B B 0 § | BN
(29-59afios)  comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9,16 1,11 0,00 3,61 0,00 1,88 1,88
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 556 [M2143 [B0lo0 Wk73s W69 M2519 M2222 W1923 W1es7 B 1121 [ 940 g1
v, e e e R
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199 0,00 -1:99
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 0,00 0,00 000 M1420 | 816 | soo @810 | 900 [WeEm M1722 | 636 Ho.85

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Principales subcausas de morbilidad especifica de salud mental en mujeres:

Las subcausas principales de morbilidad especifica de salud mental en mujeres fueron por trastornos mentales
y del comportamiento en los ciclos vitales de la adolescencia, juventud y adultez, y en menor medida las
epilepsias en las etapas de la adolescencia, juventud y vejez. Es de resaltar que las epilepsias afecta tanto a
hombre como a mujeres, pero estas enfermedades pueden predominar mas en el sexo masculino debido a sus
pocos habitos y estilos de vida saludable.
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Tabla 39.. Principales subcausas de morbilidad especifica salud mental mujeres, Aranzazu, Caldas 2009-
2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

Pri i
rimera \rlfanma Trastornos mentales y del comportamiento ---- 0,00 -- 0,00 --- 00
(0 - 5arios)

Trastomos mentales y del comportamiento

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

Infancia .
(6-11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

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

Epilepsia o00eN 000 0,00 0,00 0,00 000 [ 1250 000 0,00 0,00 0,00

! ! ! ! o]
st omeesones o [ I SRR ¥
(12-17 aitos) ¥ P i i ’

4)

Trastornos mentales y del comportamiento 000 I 1538

0

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 500 500 R 000 000 0.0 000 485

Epilepsia 000 846 000 [M8500 | s00 8333 0,00 000 000 | 194 | 814 1 )

Juventud .
N rastornos mentales y del comportamiento |
(18-28 aios) Trast tales y del rtamient 9

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 MBo77 I 909 W 1379 M2031 M2222 M2000 000 | 286 W1370 | 439 951

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 2
Myl s [ N D S R I G

Trastomnos mentales y del comportamiento 0,00 052
debidos al uso de sustancias psicoactivas ! "

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,33 0,88 45

090 0,00 037 0,00 044 0,00 230 0,00 0,36 0,86

Epilepsia 000 | 773 1081 MW1e89 [Msse Mess B 925 | 656 M 1494 | 823 [ 1486 6

Vejez
_ ! . Trastornos mentales y del comportamiento -0/59
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [l 1667 000 | 556 W 1111 | 317 01087 WB182 Mras W2157 W2216 0,59

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.4 Morbilidad de Eventos de Alto Costo:

Las enfermedades de alto costo incluidas en el Plan Obligatorio de Salud son aquellas que representan una
alta complejidad técnica en su manejo y tratamiento. Adicionalmente representan una gran carga emocional y
econdémica.

Las enfermedades 0 eventos que representan un alto costo son derivados, entre otros, de la seleccion adversa
y de los sucesos contingentes graves. El acuerdo 217 de 2001 del consejo de seguridad social en salud
considera las siguientes: VIH-SIDA y el tratamiento con anti-retrovirales; insuficiencia renal cronica que incluye
didlisis peritoneal y hemodialisis renal; cancer con los ciclos de radio y quimioterapia; protesis en reemplazos
articulares de cadera y/o rodilla, trasplantes de médula 6sea, corazon y/o rifidn, incluyendo el salvamento de
érgano y medicamentos inmunosupresores post trasplante; procedimientos por enfermedad coronaria como
angioplastias coronaria, que incluye colocacion de marcapaso y coronariografia post-angioplastia inmediata,
puente coronario (Bypass); aorta-coronario (con vena safena) uno 0 mas vasos, recambio valvular, cambios
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valvulares con aplicaciéon de proétesis; correccidn de cardiopatias congénitas; gran quemado; entre otros.
(SISPRO).

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

La siguiente tabla muestra el comportamiento de estas enfermedades se mantiene, pero la Tasa de Incidencia
de VIH notificada cada afio va en aumento, lo que indica la intensificacion de actividades de promocion de la
salud y prevencién del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en el municipio.

Tabla 40. Semaforizacion y Tendencia de los Eventos de Alto Costo del municipio de Aranzazu, 2006-2019

= - CADas NN 2 grzszcr-r-nExesseD

M OS5 Cv 0% Ps Ov 3% % T Iw 2 % £% %

Tasz de rocencs de smErmadas =ea

omcE =n 3se onco con mecsscad o 713 am
t=Epe e rRSiiuoon ¢ memoiann =aal

oor 100 D0E Hiades

Tasz de modence o= Vi notiicacs 20 I - - - - - 7 s

Tasz = modencs g lsucems gudE

pedcicz: msiode (mesges & B [ ¥ B = = T Sme s S emnm mae sham
sfcs!

Tasz d= modencs de eucems aguis B
sedamcs ince (menorss g 15 s -

Fuente: MSPS, RIPS, Cuenta Alto Costo.
Enfermedad renal cronica, Aranzazu:

Segun la bodega de Datos SISPRO la cual muestra datos hasta el 2018 para enfermedad renal crénica, se
observa alta incidencia elevada en los estadios 0, 1y 3 con 2 casos respectivamente lo que equivale al
66,7% del total de personas con algun estadio de ERC.

Figura 36.Enfermedad renal cronica Aranzazu, Caldas 2019
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2.2.5 Morbilidad por eventos precursores

La hipertension arterial y diabetes mellitus se consideran eventos precursores de la enfermedad renal crénica
en consecuencia se calcularon las diferencias de relativas de desigualdad por medio de la razén de prevalencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus junto con sus intervalos al 95%.
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En el municipio de Aranzazu, para el afio 2018, se registrd una prevalencia de diabetes mellitus en personas
de 16 a 69 afios de 0,90 casos por 100.000 habitantes, mostrando que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el municipio y el departamento. EI comportamiento de la prevalencia de la diabetes mellitus
deja ver una tendencia progresiva a la disminucion; registrando una mayor prevalencia en 2016.

En relacién a la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2019 fue de 0,30
por 100.000 habitantes, mostrando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y
el departamento. La tendencia de la prevalencia de hipertensidn arterial permite observar un comportamiento
fluctuante con tendencia al aumento, siendo este Ultimo afio el de menor prevalencia en relacion a los afos
comparados.

Tabla 41.. Tabla de semaforizacién de los eventos precursores Aranzazu Caldas Afios, 2006-2019

Evento Caldas Aranzazu

o ~ [e0) (o2} o — N ™ < [Te} [{e] N~ 0 o
o o o o - - i - I — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 0,90 - - 72N NN
Prevalencia de hipertensién arterial 8,73 0,30 2 72 N N

mas
2.2.6 Atenciones a poblaciéon migrantes

Dado que no se presenta mas de 20 atenciones en salud no se desarrolla este item

2.2.7 Eventos de Notificacion Obligatoria

Aquellas cuya importancia para la salud colectiva es evidente, considerando criterios de frecuencia, gravedad,
posibilidad de prevencién y transmisibilidad. Cada evento incluido en el listado de la obligatoria notificacion
reline sus propios criterios y es seleccionado por la Organizacién Mundial de la Salud y debe ser monitoreado
dado que requiere medidas especificas y oportunas de intervencién y para la prevencién de nuevos casos. Este
grupo de eventos se compone de los siguientes subgrupos:

Semaforizacion de la letalidad por Eventos de Notificacion Obligatoria del municipio de Aranzazu

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.

Las letalidades para el municipio de Aranzazu en el afio 2018, se dieron por casos de infeccion respiratoria
aguda con una tasa de 1,43 (color amarillo), mostrando un indicador sin significancia estadistica comparado
con el departamento; no se evidencia ninguna otra letalidad por eventos de notificacién obligatoria en el
Municipio, para el Departamento de Caldas, se observa letalidad relacionada con infeccién respiratoria aguda
grave, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar, meningitis tuberculosa e intoxicaciones.
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Tabla 42.. Semaforizacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria del municipio de Aranzazu, 2007-2018
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Comportamiento

Causa de muerte Caldas Aranzazu © I~ © @ o — N ™ < 0 © ~ ®©
o o o o - - - - - - P = =
& & & & 8 & 8 & & & KE&&
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Agrespnes por anlmales pqtenualmente 0,00 0,00 o . . . . . . . . . o
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales Pesados, 0.78 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - 2 N - - - - - - -
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - ..
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacién 0,00 0,00 - - - - - - - - - - _ I
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Menmgms. meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - R R .
P~araI|5|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afos) - - - - - - - - - - - ..
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - _ _ -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R .-
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal 0
Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - ..
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R -
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R -
Transmisién aéreay contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,67 1,43 - - - - d N Vd N 2 N 2 NN
Infeccion respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 2500 0.00 - - - - - - - 2 N - 2 N -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - . . -
Tuberculosis pulmonar 7,14 0,00 - -7 N d N - - 2 N - 20N
Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 - - - - - - - - - - R -
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - - - - - - - - - R R .-
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - ..
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana - - - - - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R .-
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R .-
Leptospirosis 0,00 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
Célera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - R R R S
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Fuente: INS, SIVIGILA

Incidencia de eventos de notificacion:
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En el municipio de Aranzazu, caldas los eventos que tienen una alta incidencia son las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, para el afio 2019 se tenia una tasa de 541 por 100.000 habitantes, es
importante resaltar que se tiene una cobertura de vacunacién antirrabica canina y felina por encima del 95%, lo
que da una parte de tranquilidad para la poblacion Aranzacita, evitando la transmisién del virus del animal al
hombre (zoonosis).

En segundo lugar se encuentra la notificacion de varicela individual con una tasa para el afio 2019 de 617 por
cada 100.000 habitantes, y en tercer lugar las violencias de género e intrafamiliar tema que debe ser de manejo
prioritario para el municipio ya que cada afio de evidencia un aumento significativo en estos eventos.

Tabla 43. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de eventos de notificacion obligatoria, 2007-2019

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Accidente Ofidico 31,28 7,80 0,00 0,00 1547 7,73 7,76 0,00 33,30 | 35,62 9,36 47,36 0,00
Céncer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00 18,71 18,94 | 66,46
Dengue 0,00 0,00 0,00 7,76 0,00 0,00 0,00 7,91 0,00 8,90 0,00 0,00 9,49
Dengue Grave 15,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 273,74 | 210,53 15,56 15,52 77,35 208,70 | 271,63 | 332,33 | 399,63 | 409,58 | 402,32 | 558,87 (541,16
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 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,73 7,76 15,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 7,80 7,78 7,76 0,00 0,00 15,52 0,00 0,00 0,00 0,00 9,47 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,73 7,76 0,00 0,00 26,71 0,00 0,00 0,00
Intento De Suicidio 142,46 |1140,34 | 142,09 [ 8545
Intoxicacion Por Plaguicidas 70,39 93,57 54,47 23,29 61,88 15,46 85,37 79,13 66,61 97,94 | 112,28 66,31 66,46
Intoxicacion Por Farmacos 46,93 15,59 7,78 7,76 7,74 0,00 7,76 55,39 49,95 133,56 46,78 94,72 28,48
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 7,78 0,00 7,74 0,00 0,00 7,91 8,33 0,00 0,00 9,47 0,00
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,76 0,00 16,65 0,00 0,00 37,89 56,96
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 7,74 0,00 0,00 55,39 99,91 53,42 9,36 28,42 18,99
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,49
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,74 24,98 0,00 9,36 18,94 28,48
Cancer Infantil 791 0,00 0,00 9,36 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 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 7,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 31,28 38,99 46,69 0,00 7,74 7,73 31,04 31,65 8,33 17,81 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 15,47 0,00 7,76 7,91 24,98 26,71 18,71 18,94 18,99
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,76 7,91 0,00 0,00 9,36 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 7,78 0,00 0,00 0,00 15,52 15,83 0,00 8,90 9,36 9,47 28,48
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 15,64 7,80 0,00 7,76 0,00 7,73 0,00 15,83 24,98 8,90 28,07 18,94 9,49
Varicela Individual 0,00 311,89 (119455 62,10 116,03 | 247,35 [/ 450,14 (617,19 24,98 186,98 7485 (/596,76 ||1617,11
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 0,00 0,00 0,00 7,74 0,00 7,76 7,91 24,98 0,00 9,36 9,47 56,96
Vigilancia en salud pablica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 100,89 | 427,28 |/549,50 | 302,73 | 252,62 [ 255,75 | 0,00
Zika 0,00 17,81 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA
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2.2.7.1 Morbilidad por COVID-19

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periddicamente en diferentes areas del mundo y que causan
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada o grave.

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han identificado casos en todos los
continentes y, el 6 de marzo se confirmd el primer caso en Colombia.

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran
en contacto con otras personas.

Se conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, pero hasta el momento
se han registrado relativamente pocos casos de COVID-19 en nifios. La enfermedad es mortal en raras
ocasiones, y hasta ahora las victimas mortales han sido personas de edad avanzada que ya padecian una
enfermedad cronica como diabetes, asma o hipertensidn.

El nuevo Coronavirus causa una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir una gripa, que puede ser leve,
moderada o severa. Puede producir fiebre, tos, secreciones nasales (mocos) y malestar general. Algunos
pacientes pueden presentar dificltad para respirar.

Para el 03 de Noviembre del 2020, que es la fecha corte con la cual se analizaran los datos estadisticos, a nivel
Departamental se contaba con un total de 14.476 casos confirmados de Covid-19, distribuidos de la siguiente
manera: casos activos: 8.231, casos recuperados: 5.906, hospitalizados: 63, en unidad de cuidados intensivos
71, muertes por Covid-19: 287; para el municipio de Aranzazu en la misma fecha, se contaba con un total de
53 casos confirmados, 17 activos, 35 recuperados, ningun fallecimiento.

En cuanto a distribucién por edad, se observa que a nivel de Caldas, la mayoria de casos se han presentado
entre las edades de 20 a 59 afios, al igual que en el Municipio de Aranzazu y se han presentado mas casos
en hombres, contrario a lo sucedido en el Municipio de Aranzazu, donde se han presentado mas casos en el
sexo femenino; entre las comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia tanto a nivel departamental
como municipal se encuentran diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal
cronica, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad y personas mayores de 59 afios. En cuanto a tipo de
atencién, se encuentra coincidencia en la atencion en servicio de hospitalizacién y no reportado, sin embargo
en Caldas, se presentan mas casos de atencion en hospitalizacién, cuidados intermedios, cuidados
intensivos, urgencias y domiciliaria.

Tabla 44.. Morbilidad por Covid-19 segun sexo y grupo de edad, comparativo
Caldas-Aranzazu. Afio 2020
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Ao 2020
Grupo de edad ARANZAZU CALDAS
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 18 32 6.372 6.329
0-4 74 87
5-9 79 65
[10-14 2 1 119 113
15-19 242 243
20-24 1 6 544 633
25-29 2 7 775 755
30-34 4 734 744
35-39 1 695 670
40-44 1 2 540 526
45-49 444 448
50-54 2 3 438 466
55-59 2 2 400 428
60-64 2 1 363 369
65-69 2 3 268 244
70-74 2 238 168
75-79 1 2 167 131
80 Y MAS 1 252 239

Fuente: Cubo SegCovid

Figura 37. Piramide Morbilidad por Covid-19 segun sexo y grupo de edad,
comparativo Caldas-Aranzazu. Ao 2020
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indices Demograficos:

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

Relacion hombres/mujer: En ARANZAZU para el afio 2020 por cada 56 casos de COVID-
19 en hombres, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres, mientras que para CALDAS
por cada 101 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres

Razdn nifios/ mujer: En ARANZAZU por cada 0 nifios y nifias (0-4afios) con COVID -19,
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios) con COVID -19, mientras que para CALDAS
por cada 4 nifios y nifias (0-4afios) con COVID -19, habia 100 mujeres en edad fértil con
COVID -19

indice de infancia En ARANZAZU de 100 personas con COVID - 19, 6 correspondian
a poblacién hasta los 14 afios con COVID - 19, mientras que para CALDAS este grupo
poblacional fue de 4 personas con COVID -19

ndice de juventud: En ARANZAZU de 100 personas con COVID - 19, 32 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios con COVID -19, mientras que para CALDAS este grupo
poblacional fue de 25 personas con COVID -19

ndice de vejez: En ARANZAZU de 100 personas con COVID - 19, 22 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas con COVID -19, mientras que para CALDAS este grupo
poblacional fue de 13 personas con COVID -19

ndice de envejecimiento: En ARANZAZU de 100 personas con COVID - 19, 367
correspondian a poblacion de 65 afios y mas con COVID - 19, mientras que para
CALDAS este grupo poblacional fue de 318 personas con COVID - 19

indice demografico de dependencia : En ARANZAZU de 100 personas entre los 15 a 64
afios con COVID - 19, habia 39 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) con COVID - 19, mientras que para CALDAS este grupo poblacional fue
de 21 personas con COVID — 19

indice de dependencia infantil: En ARANZAZU, 8 personas menores de 15 afios con
COVID - 19 dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios con COVID - 19, mientras
que para CALDAS fue de 5 personas con COVID - 19

indice de dependencia mayores: En ARANZAZU, 31 personas de 65 afios y mas con
COVID - 19 dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios con COVID -19 , mientras
que para CALDAS fue de 16 personas con COVID - 19

Tabla 45. Concentracion de comorbilidades, Caldas-Aranzazu, afo 2020

Total Cor.nc.»rl.)llldad Total Comorbilidad DFTO Concer.ltl.'at‘:wn
Municipio Municipio
ARANZAZU Tipo de Comorbilidad CALDAS Tipo de Comorbilidad
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis 0,00 Artritis 50 047 0,00
Asma 0,00 Asma 343 323 0,00
Cancer 0,00 Cancer 79 0,74 0,00
Comorbilidades (al menos una) 8 25,00 Comorbilidades (al menos una) 3.460 32,55 0,00
Diabetes 1 SH[) Diabetes 539 5,07 0,00
Enfermedades Huérfanas 0,00 Enfermedades Huérfanas 14 0,13 0,00
EPOC 2 6,25 EPOC 599 563 0,00
ARANZAZU ERC 3 9,38 CALDAS ERC 314 295 0,01
Hipertension 5 15,63 Hipertension 1.734 16,31 0,00
Sobrepeso y Obesidad 4 12,50 Sobrepeso y Obesidad 1494 14,05 0,00
Terapia Reemplazo Renal 0,00 Terapia Reemplazo Renal 32 0,30 0,00
VIH 0,00 VIH 40 0,38 0,00
Mayor de 59 9 28,13 Mayor de 59 1932 18,17 0,00
[Total 32 100,00 |Total 10630 100,00 0,00
O rritorial B GOBIERNO | Temitoioy <4 d
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Fuente: Cubo Segcovid
Tabla 46. Concentracidon de casos segun tipo de atencion, Caldas-Aranzazu, afio 2020

: Total de casos seglin ambito . Total de casos segtin ambito Concentracién de casos segin

ARANZAZU  Ambito de atencion CALDAS Ambito de atencion ambito - DPTO
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Consulta Externa 0 Consulta Externa 0 0 0,00
Cuidado Intensivo 0 Cuidado Intensivo 170 378 0,00
Cuidado Intermedio 0 Cuidado Intermedio i 158 0,00
Domiciliaria 0 Domiciliaria 5 1 0,00
ARANZAZU  Hospitalizacion 1 2 CALDAS  Hospitalizacién 381 847 0,00
No Reportado 44 98 No Reportado 12645 28100 0,00
Otro 0 Otro 1 2 0,00
Urgencias 0 Urgencias 62 138 0,00
[Total T 100 Total [ 13335 29256 0,00

Fuente: Cubo SegCovid

2.2.7.1 Analisis a profundidad de peor situacion
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Comportamiento

Causa de muerte Caldas Aranzazu © o~ © [} o - N ™ < 0 © ~ ©
o o o o — I I — - = == |
& & &8 & &8 &8 & &8 &8 R &E&Z%
Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Agre5|9nes por anlmales pgtenmalmente 0,00 0,00 o . . . ) i i ) ) ) o
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
h 0,78 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - 2 N - - - - - - -
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - .
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
Evento adverso seguido a la vacunacién 0,00 0,00 - - - - - - - R R - - ..
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - R R - - .
Meni ngitis: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - R R R ..
P~aral|5|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afios) - - - - - - - - - - - o
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
Sarampion-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - ..
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - R R - - ..
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R ..
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Materno perinatal 0
Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Peste (bubdnica/neumdnica) 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Transmision aéreay contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0,67 1,43 - - - - 2 v d N Vd N 2 NN
Infeccién respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 25,00 0.00 - - - - - - - 2 N - 2 -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - R - - - R R S
Tuberculosis pulmonar 7,14 0,00 - -2 N 2 N - - 2 N - 70N
Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 - - - - - - - - - - _ .-
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 - - - - - - - - - - R ..
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - - - - - - - - R - - I
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - R R - - .
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana - - - - - - - - R - - I
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - _ .-
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R ..
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - I
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 - - - - - - - - - - - I
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - R R - - .
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - ..
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
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Teniendo los hallazgos evidenciados de acuerdo a la letalidad presentada por los eventos de notificacion
obligatoria, se encuentra que en el Municipio de Aranzazu haciendo un histérico de la incidencia de casos desde
el afio 2006 a 2018, han ocurrido fallecimientos debido a infecciones respiratorias agudas, infecciones
respiratorias agudas graves, tuberculosis pulmonar y extrapulmonar e intoxicaciones, motivo por el cual se
deben intensificar las acciones de prevencién, entre las que se incluyen en primer lugar el esquema de
vacunacion de acuerdo al Plan Ampliado de Inmunizaciones, principalmente la BCG en el recién nacido, la
vacunacion contra el Neumococo, responsable de Neumonias en los diferentes grupos de edad, la vacuna
contra el Haemophilus Influenzae, bacteria responsable de la mayoria de los casos de neumonia en el mundo.
La vacunacion y el acceso a servicios de salud son cruciales para la disminucion de esta mortalidad.

Para impactar este problema se requiere que el Municipio a través de la secretaria de Salud en conjunto con
las EPS continte trabajando en aumentar las coberturas de vacunacion y que el municipio realicen diagnosticos
y analisis que permitan determinar los factores que afectan el acceso a los servicios de salud para identificar
las practicas, conocimientos y contextos que presentan las poblaciones mas afectadas por esta enfermedad, y
que de la misma manera se busquen experiencias valiosas en la reduccion de la mortalidad por IRA para evaluar
y posteriormente promover su aplicacién en las diferentes areas del municipio.

2.2.8 Analisis de la Poblacion con Discapacidad en el Municipio de Aranzazu, 2009 - 2020

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

La administracién municipal ha realizado la reactivacion del comité de discapacidad, la Actualizacién censo y
base de datos de Discapacidad, la Gestion de documentacion e induccion para la caracterizacidn y registro de
base de datos en RLCPD, adecuacién de vias de acceso en equipamientos publicos y apoyo a algunas
actividades de indole gremial.

A través del plan de intervenciones colectivas en Salud también se realizan actividades desde los programas
de Habitos de vida Saludable, Salud Oral y nutricién. En asocio con la DTSC y la gobernacion se han entregado
ayudas técnicas como sillas de ruedas y bastones.

Piramide poblacién con discapacidad, Aranzazu 2020

En la piramide poblacional, se evidencia 933 personas con discapacidad en el municipio de Aranzazu. La
piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad, muestra que el mayor nimero de poblacion
corresponde a los hombre con 483, es decir el 51% de la poblacién con discapacidad. Segun la distribucion por
edad, la mayor proporcion de poblacion se ubica en el rango de 80 afios y mas con el 13% del total de la
poblacién con discapacidad, le sigue el grupo de 15-19 afios, con un porcentaje de 11% del total de la poblacion
con discapacidad. EI menor porcentaje de 2%, se ubicd en el rango de edad de 05-09 afios. Lo anterior
evidencia que la discapacidad se presenta en todos los rangos de edad en menor o mayor proporcion. En este
sentido el tema del envejecimiento de la poblacién debe ser prioridad en la politica publica en cuanto a la
demanda de servicios que esto conlleva.
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Figura 38. Pirdmide poblacion con discapacidad, Aranzazu 2020
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Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS

Frente al tipo de alteraciones que presenta la poblacion en condicién de discapacidad encontramos que la
mayor proporcidn con el 35,28% presentan limitacién permanente para el sistema nervioso, el 19,75% limitacién
permanente para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, el 13,39% presenta limitacién permanente
en los ojos, el 8,50% presentan alteracion en la voz y el habla.

Tabla 46. Alteraciones personas con discapacidad por area de residencia, Aranzazu 2020

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 351 19,75
El sistema nervioso 627 35,28
Los ojos 238 13,39
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 135 7,60
Los oidos 130 7,32
La vozyel habla 151 8,50
La digestion, el metabolismo, las hormonas 72 4,05
El sistema genital y reproductivo 46 2,59
La piel 17 0,96
Los deméas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 0,56
Ninguna 0 0,00
Total 1777 100

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el
Cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2.2.9 Identificacion de las prioridades de la morbilidad atendida:

Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores, eventos de notificacion obligatoria municipio de Aranzazu 2019.

Aranzazu | Caldas | Tendencia Grupos
2019 2019 de Riesgo
Morbilidad Prioridad (MIAS)
General por | Condiciones transmisibles y nutricionales 26,87 39,30 Fluctuante 000
grandes primera infancia
causas Enfermedades no transmisibles en adultez 76,48 52,75 Fluctuante 000
Enfermedades no transmisibles en persona 84,65 67,98 Fluctuante 000
mayor
Especifica por | Infecciones respiratorias (primera infancia) 51,05 60,75 | Ascendente 009
S:l:)t?ga:‘us::so condiciones orales (infancia) 8,11 32,04 | Ascendente 000
enfermedades cardiovasculares (persona 21,05 29,77 | Descendente 001
mayor)
Eventos de 1. Infeccidn respiratoria Aguda 143 0,67 Fluctuante 000
Notificacio
0‘:,,',;1?,?: 2. Tuberculosis 0 714 | Fluctuante 000
(ENO’s)
Discapacidad | 1. El movimiento del cuerpo, manos, 19,75 49,79 NA 000
brazos, piernas
2. El sistema nervioso 35,28 49,75 NA 000
3. Los ojos 13,39 31,55 NA 000

Fuente: SISPRO, MINSALUD, INS

2.2.10. Conclusiones

e La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales estd marcada principalmente las
infecciones respiratorias para todos los ciclos vitales tendientes al ascenso, en segundo lugar, se
encuentra las enfermedades no trasmisibles con mayor numero de juventud.

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

e Enelciclo de vida de la adultez y vejez se observa la mayor proporcion por consulta en la morbilidad
por enfermedades cardiovasculares, ademas de un aumento en condiciones orales.
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o La morbilidad especifica por lesiones se evidencia que en todos los ciclos vitales los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas presentaron un aumento de 1,55
puntos porcentuales, seguido por las lesiones no intencionales y frente a la letalidad por eventos de
notificacion obligatoria se identificaron la letalidad por infecciones respiratorias agudas y tuberculosis
como los eventos de salud publica que causaron muertes en el municipio de Aranzazu por eventos de
salud publica.

o El Covid-19 a pesar de que en la mayoria de casos se presenta con sintomatologia de Infeccion
Respiratoria Aguda leve, puede llevar a ocasionar complicaciones graves al estado de salud de las
personas e inclusive la muerte, lo cual esta determinado por distintos factores de riesgo, entre los que
se encuentran la presencia de comorbilidades asociadas, tales como hipertension arterial, enfermedad
renal cronica, diabetes mellitus, obesidad, entre otras.

o Es indispensable continuar priorizando en el plan de intervenciones colectivas — PIC las actividades
de la dimensién de salud mental, pues el municipio por su alto indice de patologias mentales en
especial el trastorno afectivo bipolar, requiere de mayor inversion econémica, con el objetivo de
potencializar las habilidades de esta poblacidn, volverlos productivos buscando siempre mejorar sus
calidades de vida; adicionalmente es necesario brindarles atencién en salud con un enfoque
psicosocial, ya que las familias y las comunidades son la piedra angular para lograr una recuperacion
satisfactoria en estos pacientes.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

El andlisis 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
solos se estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente
como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se 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.

2.2.10.1 Analisis de los Determinantes Intermedios de la Salud:
Condiciones de vida:

e Cobertura de servicios de electricidad: en el municipio de Aranzazu Caldas la cobertura de
electricidad para el 2019 fue del 100%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente
significativa entre el departamento de Caldas que presento una cobertura del 99,9% lo que los ubica
en igual situacion

e Cobertura de acueducto: En municipio Aranzazu para el afio 2019 la cobertura fue de 31,7%, valor
inferior al de Caldas que es de 68.5%, la diferencia relativa observada si es estadisticamente
significativa entre el mun|0|p|o yel departamento (color rojo), situacion que pone al municipio en riesgo.
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e Cobertura de alcantarillado: En municipio Aranzazu para el afio 2019 la cobertura fue de 31,4%,
valor inferior al de Caldas que es de 47,5%, la diferencia relativa observada si es estadisticamente
significativa entre el municipio y el departamento (color rojo), situacion que pone al municipio en riesgo.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Para el afio 2019 el IRCA
en municipio fue de 0,00 % contrario para el departamento de Caldas la cual fue de 3,7%, lo anterior
nos indica que para el afio 2019 se tuvo un mejoramiento significativo en la calidad del agua, tanto en
el departamento como en el Municipio.

Tabla 48.Condiciones de Vida del municipio de Aranzazu, 2005-2019

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Aranzazu
Cobertura de servicios de electricidad 99,89 99,95
Cobertura de acueducto 68,5
Cobertura de alcantarillado 47,5

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 3,73 0,00
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes

de agua mejorada (DNP-DANE) 12,4 Hel
Porcentaje de hogares con inadecuada 75 11,60

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DNP, DANE.
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.

El porcentaje de nacidos con bajo peso para el departamento de Caldas en el afio 2018 fue de 7,85% mientras
que el de Aranzazu fue de 5,07%, es decir que Aranzazu no presenta una diferencia relativa estadisticamente
significativa con el departamento. Es importante mencionar que el municipio de Aranzazu caldas ha aumentado
en los ultimos afios la incidencia de lactancia materna, ya que se realiza constantemente sensibilizacién a las
gestantes acerca de este tema tan importante en espacios como los controles prenatales y los cursos
psicoprofilacticos.

Tabla 49. Disponibilidad de Alimentos 2019

| Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Aranzazu © ~ ©® © O o N ™ < 0 © ~ ©
o o o o - — - — - — — — —
o O O O O O O O O o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J lop 7,85 507 N N /2N 2NN 2N N 2N S

(EEVV-DANE)
Fuente: SISPRO
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Condiciones y Factores Psicosociales

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

En cuanto a la tasa de incidencia de Violencia intrafamiliar el municipio de Aranzazu muestra tasas por debajo
(94,41) del departamento, presentando una diferencia estadisticamente significativa que ubica al municipio en
mejor situacion que el departamento (94,9).

En la tasa de violencia contra la mujer el municipio de Aranzazu presenta una tasa inferior (89,9) a la del
departamento, lo que ubica al municipio con una diferencia estadisticamente significativa que lo ubica al
municipio en mejor situacion que el departamento (123,1).

Sin embargo, se ha observado un sub registro alto para la violencia intrafamiliar y contra la mujer, los casos de
violencia se ha logrado que sean mucho mas visibles a través de la denuncia; este trabajo se ha venido
fortaleciendo desde la administracion con el Comité Municipal de Vigilancia de la Violencia, por medio de
acciones conjuntas entre todos los sectores e instituciones que se encuentran comprometidas con el tema.

Tabla 50.Condiciones y Factores Psicosociales 2019

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Aranzazu

2006
2007
2008
2009
2010
2011
20

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

~
P
~
~

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 9441 94,94

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 123,05 89,93 R N

Fuente: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL.

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

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia:
para el afio 2018 en el Municipio de Aranzazu presenta un porcentaje del 12,00, no presenta una
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 Aranzazu presenta un comportamiento estadistico similar al departamento.
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o Cobertura de afiliacién al SGSSS: el municipio de Aranzazu durante el 2019 presento un porcentaje
de 100%, indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el
departamento el cual presenta un porcentaje de 87,4%. (Color amarillo)

e (Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Aranzazu obtuvo un
porcentaje de 108,8%, comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 90,01%; no representa una
diferencia estadisticamente significativa (Color verde).

o Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: el municipio obtuvo
un porcentaje de 116,81% comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 96,2%; lo anterior indica
que el indicador es significativamente més bajo en el municipio que en el departamento (Color verde)

o  Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio: el municipio obtuvo
un porcentaje de 116,81% comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 96,2%; %; lo anterior
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio que en el departamento (Color
verde).

o Coberturas administrativas de vacunacioén con triple viral dosis en menores de 1 afio: el municipio
obtuvo un porcentaje de 100,69% comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 96,5%; %; lo
anterior indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio que en el departamento
(Color verde).

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: Aranzazu obtuvo un porcentaje
de 93,5% comparado con el porcentaje de Caldas que fue de 93,5%, lo anterior no representa una
diferencia estadistica (Color amarillo).

o Cobertura de parto institucional: Aranzazu obtuvo un porcentaje de 99,1% con igual porcentaje para el
departamento, lo cual no significa una diferencia estadistica (Color amarillo).

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificada: Aranzazu obtuvo un porcentaje de 99,3% con
igual porcentaje para el departamento, lo cual no significa una diferencia estadistica (Color amarillo).

Tabla 5147 .Sistema Sanitario Municipio de Aranzazu. 2019

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Aranzazu C 5 8 2 g 2 9 9 ¥ 99 5m o9
S 8§ 8 8 R ]/ R |8 R R _RR R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 128 1202
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 6.1 6.24
(DNP- DANE) ! :
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 8744 G20 A
(C'\;Jé)ggl;rasadmlnlstranvasdevacunacmnconBCGparanamdosVIvos 90,01 108,85 A AN AN AN A A ANN A A

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS)

Coben~uras administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 96.2 116,81 AN AN AN AN N AN AN
de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en

96,24 116,81 2N 72N 72N 72N N 22N 2N

=~ 96,52 100,69 NCZ2N N 2N 2N 222 A AN
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE) 93,5 93,50 2 2 2 2 2N 222 22N 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,07113463 99,07 2 2 2 2 2 N 2N 2 2N NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,31 99,31 2 22 2 2N 2N 22N NN
Fuente: DANE, SISPRO - MSPS.
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Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Aranzazu:

Aranzazu cuenta con un hospital de primer nivel de atencién, y baja complejidad de naturaleza departamental,
el cual presta servicios de urgencias, consulta externa, consulta odontoldgica, servicio de transporte basico de
pacientes, hospitalizacién, laboratorio clinico, psicologia, servicio farmacéutico y programas de promocién y
prevencion tanto en el area médica como en el area odontologica.

Tabla 52. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de Aranzazu

Caldas, 2019
Grupo Servicio Indicador 2019
APOYO DIAGN(')STI(;O Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
COMPLEMI;NTACION - — — — -
TERAPEUTICA Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes 1
diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de 1
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 1
citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de 1
radiografias odontoldgicas
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROTECCION ESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud 1
DETECCION TEMPRANA oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1
alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana - 1
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1
alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afos)
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1
cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1
atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1
atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1
atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica — 1
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 1
basico

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: RESP, MSPS
Otros indicadores del sistema sanitario

e Numero de IPS publicas: El Municipio de Aranzazu cuenta con la IPS Plblica ESE Hospital Departamental
San Vicente de Paul

e Numero de IPS privadas: El municipio de Aranzazu no cuenta con IPS privadas.

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes En el Municipio de Aranzazu por cada 1000 habitantes se
cuenta 0.37 ambulancias que equivalen a tres ambulancia para el traslado de pacientes.

e Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes: En el Municipio de Aranzazu por cada 1000 habitantes
se cuenta 0,37 ambulancias que equivale a tres ambulancias para el traslado de pacientes.

e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del municipio de
Aranzazu a los municipios de Salamina es de 32 minutos y Manizales el tiempo de traslado es de 1:00 Hora 06
minutos.

Tabla 5348. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Aranzazu, 2019

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,37
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,37
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,92
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,10

Fuente: RESP MSPS 2019
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2.2.10.2 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud:

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del municipio de Aranzazu

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: Segun el Censo General de 2018, el
Municipio de Aranzazu presenta una proporcion de personas con NBI de 9,77

e Proporcion de poblacién en miseria: Segun el censo DANE 2005 la poblacion en condicion de miseria
en el Municipio de Aranzazu es de 0,48.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, Segun el censo DANE 2005 la poblacién en hacinamiento
en el Municipio de Aranzazu es de 1,26.

Tabla 494. Otros indicadores de ingreso del municipio de Aranzazu 2018

0

Indicadores de ingreso S
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 9,77
Proporcion de poblacién en miseria 0,48
Proporcion de poblacién en hacinamiento 1,26

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

La falta de vivienda digna, agua potable, alta dependencia econémica, o viviendas con nifios en edad escolar
que no estén en el sistema educativo son la realidad tanto del municipio de Aranzazu como del Departamento
de Caldas.

Los indicadores mas criticos para el municipio de Aranzazu son el de dependencia econémica, el componente
de servicios en la cabecera, el componente de proporcion de personas en miseria en la cabecera, y la
proporcion de NBI para la cabecera, el resto y el total.

Econémicamente Aranzazu es un municipio agricultor y ganadero, donde no hay fuentes de empleo que
proporcionen a sus habitantes un ingreso digno, por lo anterior los pobladores jovenes del municipio deben irse

a otras ciudades a buscar su fuente de ingreso.

Aranzazu es un municipio donde el nucleo familiar sigue siendo fuerte y quedan familias numerosas, las
viviendas en su mayoria de construccion antigua, o reformadas.
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Ocupacion:

El indicador de ocupacién de acuerdo a la guia metodolégica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2005,
segun este indicador en el municipio de Aranzazu el 84,9% de los hogares solo tiene acceso al empleo informal
situacion dada en parte por su alta vocacion agropecuaria.

En el Sistema General de Riesgos Laborales, para la poblacion trabajadora afiliada al sistema, se han definido
tres indicadores como son las tasas de accidentalidad, enfermedad laboral y mortalidad, los cuales buscan
medir el impacto de las actividades de promocién y prevencion que se realizan en las empresas, y las
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL, que obedecen a politicas emanadas por el Gobierno Nacional.

En el municipio de Aranzazu caldas se puede observar que se encuentra 95 empresas afiliados al sistema
general de riesgos laborales, el nimero de trabajadores dependientes afiliados al SGRL son en cambio los
trabajadores independientes afiliados al SGRL es muy bajo con 73 personas, es de resaltar que en el municipio
de Aranzazu no se han presentado mortalidades a causa de enfermedades laborales, sin embargo se
concientizar a todos los trabajadores informales y formales del municipio acerca de las enfermedades laborales
y la importancia de afiliasen a un SGRL.

Tabla 5550. Riesgos laborales Aranzazu, caldas, 2020

Nro

Nro
trabajadore Nro Nro

trabajadore Nro muerte
s muertes muertes Nro nuevas Nro nuevas
s . . . sreportadas . .
Nro independie Voluntario reportadas reportadas pensiones pensiones

dependient . . . !
empresas o ntes presuntos presuntas o invalidez AT invalidez EL
- e afiliados o calificados
afiliados el afiliados AT EL

SGRL | B ser [~ | = [~ ] [~ |

Fuente: MSPS}
Educacion:

La cobertura de educacion en los tres niveles para el municipio de Aranzazu estd mejor que a nivel
departamental, en cuanto a la tasa de analfabetismo la variacién entre municipio y departamento no es
significativa siendo la de Aranzazu un poco més alta.

Porcentaje de hogares con analfabetismo: en el municipio de Aranzazu para el 2018 registré una tasa de 14,08,
mientras en Caldas presento 9,2; el indicador no muestra una diferencia estadisticamente significativa (color
amarillo)

Tasa de cobertura bruta de educacidn categoria primaria: en el municipio de Aranzazu para el 2019 registro
una tasa de 95,7, mientras en Caldas fue de 95,5 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir nuestro municipio no se encuentra en riesgo, presenta una situacion similar a la del
departamento. (Color amarillo).
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Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria: en el municipio de Aranzazu para el 2019 registr6
una tasa de 129,0, mientras en Caldas fue 110,01 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir nuestro municipio presenta una cobertura mayor en educacion secundaria, (color amarillo)

Tasa de cobertura bruta de educacién categoria media: en el municipio de Aranzazu para el 2019 presentd una
tasa de 119,5 mientras en Caldas fue 85,9% la diferencia relativa entre los valores, es estadisticamente
significativa, es decir nuestro municipio presenta una cobertura mayor en educacién media (color verde).

Tabla 56.Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Aranzazu, 2005 — 2019

| Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Aranzazu

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 9,2 14,80 2 N
Tasa de’ cob_enur_a bruta de Educacion 95.49 95,71 e e A AN N 2N N N NN AN N N
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion

; . - - 222N NN N AN AN AN
Categoria Secundario (MEN) 110,08 1z 4
Tasa de cobertura bruta de Educacion 85,94 11051 e AN A A A A AN ANSN A AN~

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP, DANE, MEN.

3 CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Después de analizar la mortalidad, la morbilidad, y los determinantes de tipo social y estructural para el
municipio de Aranzazu se priorizaron los siguientes problemas de salud.

3.1.1 Priorizacion de los problemas de salud

e En salud ambiental el principal es la falta de agua potable en el &rea rural, situacion que conlleva a
problemas de salud de tipo enfermedades trasmisibles, no trasmisibles, y cronicas.

e En Vida saludable el mayor problema son las enfermedades crénicas, las cuales producen en la
poblacién discapacidad, eventos de alto costo y muerte.

¢ En convivencia social y salud mental el mayor problema es el consumo de SPA desde temprana edad,
dando como consecuencia violencia, intento suicida, entre otros.

e En seguridad alimentaria y nutricional el mayor problema bajo peso al nacer

e Ensexualidad y derechos sexuales reproductivos el mayor problema son las muertes perinatales y el
embarazo adolescente.

e En vida saludable el mayor problema son las enfermedades trasmisibles, entre estas el aumento de
exposiciones rabicas

" Territorial . G%%ngg c.zw tunidades
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o Enemergencias y desastres el mayor problema son los incendios y los deslizamientos

e En salud laboral el mayor problema es la baja cobertura de afiliacion al sistema de riesgos
profesionales.

e Engestion diferencial de poblaciones vulnerables la falta de programas para las personas en situacion
de discapacidad

o En fortalecimiento de la gestidn la falta de recursos econdémicos para actualizacion tecnolégica y
capacitacion del talento humano.

Tabla 57. Priorizacidn de los problemas de salud del municipio de Aranzazu, 2019

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos de
Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1. Falta de agua potable en el &rea rural 000
2. No adecuada disposicion de excretas en el area rural | 000
2. Vida saludable y condiciones no | 1. Enfermedades cronicas no transmisibles 001
transmisibles 2. Escenarios Deportivos 000
3- Habitos alimenticios 000
3. Convivencia social y salud 1. Consumo de SPA 004
mental 2. Intento de Suicidio 005
4.Seguridad alimentaria y 1. Bajo peso al nacer 003
nutricional 2. Desnutricion Crénica 003
5. Sexualidad, derechos sexuales y | 1. Embarazo en la adolescencia 008
reproductivos 2. Muerte perinatal 008
3- VIH-SIDA 008
6. Vida saludable y enfermedades | 1. Enfermedades transmisibles 009
transmisibles
7. Salud publica en emergencias y | 1. Deslizamiento 000
desastres 2. Vendavales 000
3- Incendios 000
8. Salud y Ambito laboral 1. Baja afiliacion en ARL 000
9.Gestion diferencial en 1. Falta de programas para las personas en condicién de | 000
poblaciones vulnerables discapacidad
2. Adulto mayor 000
10. Fortalecimiento de la autoridad | 1. Falta de Recursos econémicos 000
sanitaria

Fuente: Construccion Municipal
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