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PRESENTACION

El estado Colombiano desde el Plan Decenal de Salud Publica ha realizado importantes esfuerzos por
generar procesos de planeacion en salud consecuentes con la realidad de los habitantes de nuestros
territorios, proceso que ha sido normado a través de la Resoluciéon 1536 de 2015 "Por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud” en la cual se establece la actualizacion
anual del Analisis de situacion de salud tanto a nivel departamental como municipal.

El Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) es una de las funciones esenciales de la salud publica, definidas por
la Organizacion Panamericana de la Salud y adoptada por la Direccién Territorial de Salud como ente rector
de la salud en el Departamento de Caldas. El ASIS, hace parte del proceso de “Planificacién de la salud en el
territorio”; en el marco de la planificacion de la salud es fundamental para el reconocimiento de los procesos
de salud-enfermedad que ocurren en las diferentes escalas territoriales: departamento, municipios y centros
poblados. Estos analisis, facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud; ayudan a definir las
intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud. La finalidad de estos analisis
es que puedan ser usados por los diferentes actores institucionales y comunitarios en los distintos niveles de
planeacién, toma de decisiones politicas y técnicas, asi como en los procesos de seguimiento y evaluacién de
planes y programas para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién de la poblacidn pensilvense.

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

Los equipos ASIS local y territorial realizan una construccion del andlisis de situacidén en salud de forma
interdisciplinaria y atendiendo a diferentes escalas de andlisis, por tanto, es fundamental que los equipos
locales se articulen con los equipos territoriales sin que dejen de tener su operacion en lo local. De igual forma
a nivel local y territorial, el ASIS tiene como principal objetivo conocer y comprender la complejidad de los
determinantes del proceso salud enfermedad y de calidad de vida en los territorios de salud, generando
informacién para la gestién y respuestas de los equipos de operacion del PIC a nivel local y territorial
retroalimentando y permitiendo transformar las acciones en salud y las politicas publicas desde diferentes
indicadores con un componente participativo que permite identificar las realidades locales vy territoriales, las
cuales son posicionadas en los espacios de planeacion y decision local.

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

El ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el
proceso salud-enfermedad en una unidad geografica definida, generando asi, una mirada amplia desde las
diferentes escalas territoriales (departamento, municipio), para orientar la construccion de politicas publicas e
impactar la situacion de salud de los individuos, familia y comunidad, incrementando el bienestar de los
habitantes del Municipio de Pensilvania.

Las acciones en salud publica se caracterizan por generar y agrupar grandes cantidades de informacion, sin
embargo, persiste el reto de canalizarla de manera efectiva para la realizacién de analisis que den cuenta de
las condiciones de salud-enfermedad de la poblacion y sobre las respuestas generadas desde las
instituciones y las comunidades

En este sentido, el analisis de situacion de salud debe estar orientado a disminuir la brecha entre la
generacién de informacién y los procesos de planeacion y toma de decisiones. La complejidad de aprovechar
de manera efectiva la informacién que se genera en las diversas intervenciones, se deriva en parte por las
dificultades para articular la informacion resultante de cada accion en pro de un analisis integral y de lograr la
articulacién de diferentes tipos de informacion (cualitativa y cuantitativa) y la perspectiva de diferentes actores
(institucionales y comunitarios) que permita cumplir los objetivos y alcances del analisis de situacién.

Ante esta situacion, se propone orientar los Analisis de Situacién de Salud por medio de probleméticas y
objetivos concretos. De esta manera, se puede hacer uso de la informacion disponible (sea cualitativa o
cuantitativa), asi como la definicion de metodologias y herramientas pertinentes para apoyar la gestién y toma
de decisiones en cada una de las problematicas identificadas. De igual forma, los enfoques generales que se
han mencionado como son el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y poblacional, deben
asumirse de diferentes maneras segun las tematicas concretas que se estan abordando en el desarrollo del
andlisis de la situacion de salud. Asi mismo el ASIS debe partir del reconocimiento de problemas y
necesidades propias de cada proceso, para luego establecer un analisis utilizando los enfoques y categorias
pertinentes para explicar las situaciones de salud-enfermedad asi como las respuestas que se generen.

El presente documento da cuenta de la actualizacion de aspectos claves en el Analisis de situacidén de Salud
del Departamento de Caldas como la Mortalidad, la morbilidad y los determinantes sociales; teniendo en
cuenta los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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METODOLOGIA

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

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

Para el analisis de la mortalidad se utiliz la informacién del periodo 2005 al 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 tabulacion de la
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos,
67 subgrupos de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas
y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del
aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realiz 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 partes, se realizo un andlisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los
indices de razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se
realizb 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 apéfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio
usando como denominador los nacidos vivos.

El andlisis de morbilidad se utilizo 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 2019; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2012 al
2019 con el numero de casos registrados en el SIVIGILA, Se estimaron las medidas de frecuencia
(proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la
razén de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.

13




Lasalud  yinsalud

$1 Gobierno de PRIMERO

vsivania D
sowos rovos M [er torial ¢ caLas BEE:

Do Bt/ e ok o Qs

es de todos

La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en
las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
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; 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 medicién de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Pensilvania, para
evidenciar las desigualdades se estimo las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus
intervalos de confianza al 95%.

Los efectos de salud corresponden a la educacién, etnia e ingresos, en este documento se describen el
comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.
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Siglas

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
CDSS: Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
CORPOCALDAS: Corporacién Auténoma Regional de Caldas
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto.: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

IGAC: Instituto Geografico Agustin Codazzi

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
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RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

El primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demogréfico en el ambito municipal. Se
utiliza informacion disponible para conocer la relacidn entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la
sociedad, lo cual permite visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la poblacién.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Pensilvania se encuentra ubicado en el Departamento de Caldas, en la Subregion Alto Oriente con los
municipios de Manzanares, Marulanda y Marquetalia, situado a 116 kilémetros de la ciudad de Manizales,
capital del departamento, a donde se llega después de coronar una zona montafiosa a través de una
carretera, construida en los afios 30 y hoy pavimentada en su totalidad. A una altura de 2.100 metros sobre el
nivel del mar su temperatura media es de 17 grados centigrados y una humedad de 80%.

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

Con una topografia predominantemente montafiosa Pensilvania posee diferentes pisos térmicos desde el
calido hasta el paramo. Los suelos verdes y fértiles corresponden al sistema hidrografico del rio Magdalena en
la cordillera central.

Division politico administrativa

El Municipio de Pensilvania Caldas se encuentra dividido en 5 areas asi: Cabecera Municipal Corregimientos
de Arboleda, Bolivia, Pueblo Nuevo y San Daniel. (Mapa 1).

Barrios, sectores, calles y urbanizaciones Municipio de Pensilvania Cabecera:

Sector Barrio San Francisco, Carcel del Circuito, Asilo José Maria Gallo, Sector Barrio Comunal
Chiquinquira, Sector Estacion de Servicio Salida a Manzanares, Sector Plazuela, Sector Barrio
Obrero — Cementerio — El Dorado, Sector Mariano, Sector Comercio, Sector San Vicente, Sector
Colegio Nacional — Barrio Guillermo Buriticd, Sector Travesias

v’ Limites geograficos

Oriente: Municipios de Samana

Occidente: Municipio de Marulanda.

Norte: Departamento de Antioquia.

Sur: Municipios de Manzanares y Marquetalia

v" Extension territorial
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Es un municipio de Pensilvania cuenta con una extensiéon de xxx Km2 en total, teniendo una de las
extensiones mas grandes del departamento, cuenta con una extension rural del 99,82% con 512,1 Km2 y la
extension urbana solo alcanza el 0,06 % con 0,47 Km2, donde esto proporciona un panorama general sobre
las condiciones de vida de la poblacion, la economia que es netamente agricola y ganadera, y el potencial
desarrollo del municipio con una amplia riqueza natural. (Tabla 1).

Tabla 1 .Distribucion del Municipio de Pensilvania por extension territorial y area de residencia, 2020

Municipio Extension Urbana Extensién Rural Extension Total
Extension | Porcentaje Extensién | Porcentaje Extensién Porcentaje
Pensilvania 0,9 0,18% 512,1 Ha 99,82% 513 Ha 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Mapa 1. Distribucién politica y administrativa, y limites Municipio de Pensilvania 2020

Distribucién politica Urbana Distribucién po||t|ca Rural

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

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

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

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

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

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

Amenaza por Inundacion en la cabecera municipal, se limita a sucesos que podrian ocurrir debido a altas
avenidas y crecidas del Rio Pensilvania y que afectarian su plano inundable en una superficie de dimensiones

variables a lo largo del trayecto. Otra amenaza de caracter hidrometeoroldgico no producida por cursos
naturales, es el resultado de fuertes lluvias que a su vez producen grandes avenidas por la topografia de la
cabecera municipal. Asi mismo dentro de este grupo pueden enmarcarse flujos torrenciales en temporadas
lluviosas en sectores aledarios a la quebrada EI Chimborazo y diversas corrientes en las cuales se observan
socavamiento de orillas.

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

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

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

Vulnerabilidad:

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

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

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

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

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

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

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

4. Sector Mariano

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

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

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

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

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

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

comprende el sector conocido como La Playa.

- Zonas de Muy Bajo Riesgo: Un alto porcentaje de la cabecera municipal, cerro Piamonte, parte baja del
Barrio San Francisco y sector sureste, no presentan manifestaciones de riesgos.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio Pensilvania, 2020

Fuente: secretaria de planeacion municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

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

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

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde el Municipio de Pensilvania
hacia la capital y hacia los municipios vecinos, 2020

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

Fuente: Secretaria de Planeacion
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Mapa 3. Vias de comunicacién del Municipio de Pensilvania, 2020
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Fuente: Ministerio de proteccion social
1.2 Contexto demografico
Poblacioén total

El municipio de Pensilvania segln proyecciones de poblacion DANE 2018 para el 2020 tiene 19.755
habitantes; ademas el municipio cuenta con el censo SISBEN el cual registra para el afio 2020, 21.131
habitantes.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Pensilvania segun proyecciones DANE para el 2020 se encuentra
en 38.51 personas por Km2, densidad propia de municipios con grandes extensiones rurales, donde la
principal problematica es la emigracion a las grandes ciudades en busqueda de oportunidades académicas y
laborales ademas de los procesos migratorios propios del conflicto interno del pais; la vivienda y el transporte
son limitados en las areas rurales por la concentracion demografica de la poblacion esto se ve reflejado por el
impacto en la disminucién de la mano de obra para el trabajo agricola, y este es el centro de la economia del
Municipio junto con la ganaderia, ademas de contemplar que se cuenta con zonas de reserva natural de gran
extension.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
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Al comparar el asentamiento de la poblacién frente al territorio encontramos que el 40.26% de la Poblacion
del Municipio vive en el area Urbana y que el 59.74% de la poblacion vive en el area rural, evidenciandose
que la mayoria de la poblacion se encuentra con factores de vulnerabilidad como el acceso geogréfico.

Tabla 3 . Poblacién por area de residencia Municipio de Pensilvania 2020

Municipio Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacién Grado de
Municipal total Urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Pensilvania | 7953 40.26 11802 59.74 19.755 40.26

Fuente: DANE Estimaciones de Poblacion total municipal por Area

Mapa 4. Poblacion por érea de residencia del Municipio de Pensilvania, 2020
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Grado de urbanizacion

Como ya se ha mencionado el Municipio de Pensilvania tiene un porcentaje de urbanizacion del 40.26 %,
haciendo referencia que el grado de urbanizacién de un territorio evidencia el desarrollo del mismo lo que
implica que el Municipio como tal se encuentra en un proceso de busqueda del desarrollo, afio a afio este
grado viene aumentando lo que ha generado la busqueda de proyectos de vivienda urbana. Es importante
reconocer que el municipio de Pensilvania cuenta con 4 corregimientos denominados centros poblados con
institucionalidad propia, mucha de la poblaciéon vive en &rea urbana tanto en cabecera municipal como
centros poblados y tienen su lugar de trabajo en &rea rurales.
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Numero de viviendas

En el Municipio de Pensilvania segun censo DANE 2018 existen 9002 viviendas, de las cuales 53 fueron
viviendas con personas ausentes, 883 viviendas de uso temporal, 2062 viviendas desocupadas, y 6004
viviendas con personas presentes.

Se observa como poco a poco se han venido realizando construcciones tipos edificios con apartamentos de 4
pisos y remodelacion de varias viviendas que se encontraban en desuso.

Numero de hogares

Segun el Censo DANE 2018 el Municipio de Pensilvania tiene 6044 hogares lo que representa 32.86% menos
hogares que viviendas, sin embargo, estos hogares muchas veces estan constituidos por familias extensas
que por razones econdmicas no han separado sus nucleos familiares.

Se observa que el 70.0% correspondiente a 4.233 son hogares con jefatura por hombres, el 30.0% (1811
hogares) jefes de hogar mujeres, encontramos que el 82.6% (1496 hogares) con jefe mujer sin conyuge, el
28.3% (423 hogares) mujer jefe de hogar sin conyuge y con hijos menores de 18 afios, el 24.7% (1044
hogares) hombre jefe de hogar sin conyuge, y el 5.2% (54 hogares), el jefe de hogar es hombre sin conyuge y
con hijos menores de 18 afios.

Mapa 5. Ubicacién de los hogares del Municipio Pensilvania, 2020

-

Fuente:r Secretaria de Planeacion
Poblacion por pertenencia étnica

Segun el Censo Basico DANE 2018 en el Municipio de Pensilvania 205 personas se auto reconocen como
pertenecientes a comunidades étnicas, sin embargo, esta poblacion se debe a procesos de migracion dado
que en el Municipio no se encuentran comunidades, asentamientos o resguardos indigenas. (Tabla 4).

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

Pertenencia Etnica Casos Porcentaje de la Poblacion
Pertenencia Etnica
Indigena 105 0,61%
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Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)o 100 0.58%
afrodescendiente.
Ninguno de los anteriores 17030 98.20%
No informa 107 0.62%

Fuente: Censo Basico DANE 2018

1.2.1 Estructura demografica

La poblacion total del Municipio de Pensilvania para el 2020 es de 19.755 habitantes (proyecciones DANE), la
poblacion masculina es de 9.968 y la poblacion femenina es de 9.787, la estructura de la poblacién muestra
un tipo de piramide regresiva (con una base mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje de ancianos
relativamente grande). Se trata de una poblacion tendiente al envejecimiento con bajas tasas de natalidad y
de mortalidad, y con un crecimiento natural reducido. (Figura 1)

Figura 1.Piramide poblacional del Municipio de Pensilvania, 2015, 2020, 2023

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacion por ciclo vital

El andlisis de la poblacién por ciclo vital, permiten identificar en salud los factores protectores o
vulnerabilidades para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el anélisis de la
morbilidad y mortalidad, se realiza el analisis también por poblacién por ciclo vital de acuerdo a las MIAS
(tabla 5).

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

26




G

Lasalud | yinsalud

Gobierno de PRIMERO

s vania D
soMos ToDOS [ | Territorial WCALDAS LAGENTE

Dimcoic Bt/ ol Solef e ol

es de todos

El mayor nimero de poblacion se encuentra concentrada en el curso de vida adultez para el 2019 con un
porcentaje del 38.71, seguido de juventud con el 16.85%.

Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Pensilvania 2015, 2020 y 2023.

2015 2020 2023
Curso de Vida Numero Frecuencia | Nimero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 2068 9,64 1819 9,21 1793 883
Infancia (6 a 11 afios) 2100 979 1836 9,29 1891 932
Adolescencia (12 a 17 aiios) 2152 10,03 1829 9,26 1848 M
Juventud (18 a 28 afios) 3399 15,85 2842 1439 | o818 | 1389
Adultez (29 a 59 afios) 8146 37,98 7476 3784 | 7676 | 082
Persona mayor (60 afios y mas) | 3584 16,71 3953 20,01 s69 | 203
Total 21449 100 19755 | 10000 | 20295 100

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

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

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Pensilvania 2015, 2020 y

2023
30,00
25,00
20,00
-
15,00 7
10,00
5,00
0,00
2015 2020 2023
— < ] afio De 1 a 4 afios De 5 a 14 afios De 15 a 24 afios
== De 25 a 44 afios =====De 45 a 59 afios e====De 60 a 79 afios === > de 80 afios

Fuente: Proyeccion de poblacion para 2019
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Para el Municipio de Pensilvania, la relacién es cercana de un hombre por cada mujer, en cuanto a la
distribucion por genero se encuentran 9968 hombres equivalentes al 50.45% de la poblacion y 9787 muijeres,
equivalentes al 49.54% de la poblacion Pensilvense. También es representativa la poblacién econdémicamente
activa (PEA) observandose un nimero proporcional entre los rangos de edad de 25-59 afios, (42.78%), la
poblacion mayor de 60 afios adulta mayor es bastante baja respecto del total de la poblacién (20.01% de la
poblacion total) si embargo a través de los afios este tipo de poblacion va aumentando; por tanto es
importante que a nivel municipal se lideren estrategias para la atencién de esta poblacién, y fortalecer
aquellas orientadas a la atencion de la poblacion infantil, adolescente, joven y adulta joven, pues representan
el grueso de los habitantes del Municipio. (Figura 3)

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Pensilvania, 2020
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Fuente: Proyeccion de poblacion para 2020

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos son cifras estadisticas que nos revelan distintas caracteristicas de la poblacién,
y nos dan a conocer la realidad de una sociedad, son fundamentales para planificar el desarrollo y econémico
de un territorio. (Tabla 6)

Razén hombre: mujer: En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2020 por cada 102 hombres habia 100 mujeres, esta situacidén es propia de comunidades rurales en
donde la mayor oferta laboral esta enfocada a los hombres, ademas de otros factores como las muertes por
causa externa en afios anteriores y la migracién femenina pueden estan influenciando este indice. (Tabla 6).

Razon de nifios: mujer: En el afio 2015 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2020 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil, la disminucion puede deberse al control de la natalidad dado por los métodos programas de salud
sexual y reproductiva como la planificacion familiar. (Tabla 6).
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indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 23 personas. (Tabla 6).

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblaciéon de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 20 personas (Tabla 6).

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién de 65 afios y méas, mientras
que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 20 personas. (Tabla 6).

indice de envejecimiento: representa la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y
jovenes. En el afio 2015 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 68 de 65 afios 0 mas, mientras
que para el afio 2020 por cada 100 menores de 15 afios, habia 86 personas de 65 0 mas afios. (Tabla 6).

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57
personas menores de 15 afios & mayores de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2020
de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 60 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios
(Tabla 6).

Indice dependencia infantil: En el afio 2015, 38 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2020 fue de 37 personas (Tabla 6).

indice de dependencia de mayores: En el afio 2015, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2020 fue de 23 personas. (Tabla 6).

indice de friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacidn estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacién envejecida. para el municipio la poblacion estudiada indica que es joven. (Tabla
6).

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

Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio de Pensilvania, 2005, 2019y 2020

indice Demografico Afo
2015 2020 2023
Poblacién total 21.449 19.755 20.295
Poblacion Masculina 10.892 9.968 10.203
Poblacion femenina 10.557 9.787 10.092
Relaciéon hombres: mujer 103,17 101,85 101
Razén nifos: mujer 35 35 34
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indice de infancia 24
Indice de juventud 22
indice de vejez 17
Indice de envejecimiento 68
indice demografico de dependencia 56,87 59,87 63,18
Indice de dependencia infantil 38,43 37,05 37,16
indice de dependencia mayores 18,45 22,82 26,02
indice de Friz 133,54 127,80 127,28

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 4%,
moderada si se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe
tomarse en sentido estricto. De acuerdo a lo anterior el Municipio de Pensilvania presenta un crecimiento
vegetativo moderado de 3.45 siendo fluctuante en los ultimos afios dados por los cambios en la mortalidad y
la natalidad en el Municipio. (Figura 4).

Tasa Bruta de Natalidad: Suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la poblacion.
Depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacién. El municipio de
Pensilvania presenta para el afio 2018 una tasa de 6.79 siendo una de las mas bajas en los Ultimos 10 afios,
se encuentra muy por debajo de la tasa del pais y el departamento. (Figura 4).

Tasa Bruta de Mortalidad: Para el 2018 Pensilvania presento la tasa de 3.34 siendo esta la méas baja de los
afos evaluados. (Figura 4).

Figura 4. Comparacion entre las Tasa de Crecimiento natural, Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
Municipio de Pensilvania, 2005 a 2018

16

14

12

10

Tasa por 1000 habitantes

6
. %
2
0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
~=Tasa de mortalidad general Caldas 614 603 598 606 557 58 571 576 573 58 593 603 595 6,11
Tasa de Mortalidad general Pensilvania 6,05 4,51 534 530 424 4,74 4,62 4,78 4,66 4,63 3,98 4,29 4,63 334
=—Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 128 11,76 11,12 1091 1075 1035 1019 984 966 937 869
——Tasa bruta de natalidad Pensilvania 1472 1386 1306 128 1151 947 891 792 7,58 69 6,98 6 6,79 6,79
=== Crecimiento por vias naturales Caldas 84 7,59 7553 6,77 6,19 523 52 499 4,62 439 391 3,63 342 2,58

=== Crecimiento por vias naturales Pensilvania ~ 8,67 9,35 772 7,50 727 4,73 4,29 314 292 2,27 3,00 1,71 2,16 3,45

Fuente: Fuente: SISPRO MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad Pensilvania, presenta una tasa general de fecundidad de 40.37, en términos
historicos en Municipio ha presentado un descenso importante (tabla 10). Nimero de hijos por cada 1000
mujeres.

Tasa Global de Fecundidad — TGF: EI Municipio Pensilvania para el afio 2018 presenta una tasa global de
fecundidad de 1.39 lo que indica una disminucién importante de este indicador (tabla 10). Si el
comportamiento de la natalidad es normal cada mujer tendria 1 hijo en edad reproductiva.

Tabla 7 . Otros indicadores de la dinamica Municipio de Pensilvania, 2018

Indicador 2018
Tasa general de fecundidad — TGF (estimada) 1.39
Tasa global de fecundidad - TGLF (estimada 40.37
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 0
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 30,86
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 13,92

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Se observa una tasa de fecundidad muy alta en las mujeres entre 15 y 19 afios situacion que debe ser
analizada a la luz de los proyectos de vida de las adolescentes del municipio quienes asumen a muy
temprana edad la maternidad.

Figura 5.Comparacion entre las Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, 10 a 19 afios y 15 a 19 afios
del Municipio de Pensilvania, 2005 a 2018
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Tasas de fecundidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
===Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 333 290 348 25 296 300 242 256 219 190 2,02 177
~==Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 5532 5157 4724 4281
~==Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 35,95 36,85 3694 37,13 3433 3336 32,99 3338 3140 30,16 2851 2652 2441 221

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios

Lo 149 289 000 235 49 172 179 000 276 091 000 172 085 0
Pensilvania

===Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

o 6592 7527 7880 7582 5301 40,70 5139 4734 3812 4372 4264 4313 4513 3086
Pensilvania

~===Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios
Pensilvania

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3244 3661 37,76 3874 2945 2193 27,71 2457 20,76 22,03 2022 2084 2091 1392
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Figura 6.Estructura de fecundidad reciente, municipio de Pensilvania 2018

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

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

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es 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.

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

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

1.2.3 Movilidad forzada

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

En Pensilvania se presentaron varios desplazamientos masivos desde las veredas del corregimiento de
Bolivia al centro urbano de este corregimiento y de las veredas del corregimiento de Arboleda a la cabecera
municipal y a las cabeceras municipales de Marquetalia y ciudades como Manizales, Medellin y Bogota,
desplazamientos que fueron motivados por las acciones terroristas.
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Los desplazamientos masivos en su momento fueron atendidos por las autoridades municipales,
departamentales y nacionales, las cuales asumieron unos compromisos con las comunidades desplazadas,
estas retomaron en un 60% sus sitios de origen con el apoyo y atencion permanente del ejército y la policia
nacional.

Durante el afio 2020 el Municipio de Pensilvania no ha tenido desplazamientos masivos, segun datos de la
Unidad de Victimas Municipal.

La poblacién mas afectada segun la tabla por quinquenios esta entre edades de 10 a 14 afios con 1285
personas en condicion de victimas, seguido por las edades de 15 -19 afios con 1205 es decir poblacion joven,
esto podria corresponder a que pese a los afios en los que ocurrieron estos hechos las personas contintan
encontrandose en ese estado y corresponden a los menores a los cuales los padres sufrieron dicha situacion.

(Tabla 8)
Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por edad quinquenal y sexo, del Municipio de Pensilvania,
2020
Grupo de edad No. Mujeres No. hombres total general
victimizadas de victimizados de
desplazamiento desplazamiento

0 a 04 afos 72 65 137
5a 09 afos 375 391 766
10 a 14 afios 630 655 1285
15 a 19 afos 600 605 1205
20 a 24 anos 852 863 1715
25 a 29 afos 326 364 690
30 a 34 afnos 281 304 585
35 a 39 afos 287 267 554
40 a 44 anos 325 317 642
45 a 49 afos 313 336 649
50 a 54 afnos 298 346 644
55 a 59 afos 304 373 677
60 a 64 anos 303 316 619
65 a 69 afos 200 278 478
70 a 74 afnos 143 216 359
75a79 afnos 90 135 255
80 afios 0 mas 185 216 401

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Dinamica migratoria

La migracion es el desplazamiento de una poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro distinto y
lleva consigo un cambio de la residencia habitual, durante el 2019 el municipio de Pensilvania registr6 2
atenciones a poblacién extranjera, correspondiente a un hombre en edad de 0 a 4 afios y el otro caso

33




La salud

- ' ' / 81 Gobierno de PRIMERO
[ | 7(.-’3/ ritor CALDAS I es de todos
corresponde a una mujer en edad de 20 a 24 afos, el departamento de Caldas, presento 2209 atenciones
que representan el 0.31 % de todas la atenciones a nivel nacional, por tanto para el departamento no hubo

una fuerte presencia de la dinamica migratoria de Venezuela.

Conclusiones

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

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

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

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

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

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

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

El municipio de Pensilvania no tiene grupos étnicos como tal, ni resguardos indigenas si tiene poblacion
carcelaria.

En cuanto a los riesgos que presenta el municipio estan los deslizamientos por lo quebrado del terreno y los
sismos, este Ultimo por tener parte de sus terrenos sobre la falla de romeral y los incendios forestales en
épocas de altas temperaturas climaticas.
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La poblacion adulta mayor va en aumento, los programas de promocién de la salud dirigidos a este grupo
deben ser contundentes evitando eventos de alto costo y mejorando por ende la calidad de vida de estas
personas.

Para la década de los 90 en Pensilvania irrumpieron los grupos al margen de la ley (guerrilla — AUC)
generando movimientos de desplazamiento masivo lograndose identificar para el 2013 un total de 2719
desplazados, generando un despliegue de programas para la restitucién de derechos, cabe resaltar que en el
afio 2020 no se han presentado desplazamientos masivos.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

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

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio 2018.

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

En el Municipio de Pensilvania se observa como las enfermedades del sistema circulatorio en trece de los
catorce afios analizados son las que més muertes generan con un pico en el afio 2012 (293.6), y 2011 (tasa
240.0), se observa un descenso para el afio 2018 con una tasa de 149.3. La segunda causa de mortalidad
para el afio 2018 son las neoplasias, las demas causas y causas externas ocupan el tercer y cuarto lugar
respectivamente. (Figura 7).

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Pensilvania en el periodo
comprendido entre 2005 y el 2018 presenta un comportamiento similar al general, como primera causa las
ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa para 2018 de 127.1 disminuyendo para
la vigencia 2018, siendo su comportamiento fluctuante; las demas causas cobran importancia ocupando el
segundo lugar con una tasa de 73.4, en el tercer y cuarto lugar se observan las neoplasias y las causas
externas con gran disminucion de sus tasas comparado con los demas afios evaluados, siendo estas 60.1y
40.4 respectivamente. (Figura 8).

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pensilvania muestra las
enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa de mortalidad en trece de los catorce afios
evaluados, las neoplasias y las demas causas le siguen en orden de importancia. (Figura 9).
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Las afecciones originadas en el periodo perinatal han sido para el municipio de Pensilvania una causa
presente en los afios evaluados sin embargo metodolégicamente no se puede hacer una tasa ajustada por
quinquenios solo se tendra en cuenta para el anélisis por subcausas

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

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

En el Municipio de Pensilvania los AVPP durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2018 han presentado
variaciones importantes a inicios del periodo las causas externas era las que presentaban el mayor peso
porcentual, pero al analizar el periodo en su conjunto y especialmente en los Ultimos afios son las
enfermedades del sistema circulatorio la primera causa para la vigencia evaluada con leve decremento de las
cifras.

Encontramos que la segunda causa que genera AVPP son las neoplasias con un 246.8% y la tercera causa
son las causas externas con un de 236.9%, comportamiento tendiente al aumento ya que en el afio 2017 las
causas externas ocuparon el quinto lugar. (Figura 10)

38



=\ =4,

) Gobierno de PRIMERO

“SoMas TODCS @ Territorial ¥ cALDAS AT

Dicotie Tekoia/ce Skl e Caldr

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En relacion a los afios perdidos en hombres, el municipio de Pensilvania para el periodo 2005 a 2018 registra
como primera causa las enfermedades del sistema circulatorio sin embargo presenta disminucién para el afio
2018 con un 323.8% teniendo un comportamiento fluctuante en afios evaluados, seguido por las causas
externas disminuyendo para este género en el 2018 con una tasa 1254.4 y como tercera causa las
enfermedades transmisibles con un 97.9% aumentando su comportamiento en la dltima vigencia
evaluada.(Figura 11)
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En relacién a los afios perdidos en mujeres, el municipio de Pensilvania para el periodo 2005 a 2018 se
registra como primera causa las enfermedades del sistema circulatorio aumentandose notablemente para el
2018 teniendo un comportamiento fluctuante en afios evaluados, seguido por las neoplasias con 148.9
disminuyendo para el afio 2018, y como tercera causa estan las causas externas con y un 82.4 también con
disminucion para el afio la Ultima vigencia.(Figura 12)
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que existen similitudes entre las
causas que generan la muerte como las enfermedades del sistema circulatorio para ambos géneros, siendo
las neoplasias una causa de muerte significativa en las mujeres y las causas externas en los hombres.

Tasas ajustadas de los ahos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustas de AVPP se evidencia de una forma
mas clara como las muertes por causas externas a través de los afios va en decremento, ubicandose en
tercer lugar para el afio 2018 y mostrando un aumento las enfermedades del sistema circulatorio las cuales se
ubican en primer lugar con una tasa de 1631.8 afectando la poblacion adulta joven y sumando asi las
mayores tasas de AVPP. (Figura 13)
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio, 2005 — 2018
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En hombres la mayor tasa ajustada esté asociada con las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de 4528.2 disminuyendo de forma considerada para la vigencia 2018, seguida las causas externas teniendo
una disminuciéon en su tasa para la vigencia evaluada con 1032.9 y como tercera las enfermedades
transmisible con una tasa ajustada de 680.8 cuya tendencia es al aumento . (Figura 14).
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres del Municipio de Pensilvania,
2005-2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En mujeres la mayor tasa ajustada de mortalidad para el 2018 esta asociada con las enfermedades del
sistema circulatorio de 1787.3 con gran disminucion para el afio 2018, seguido por las neoplasias y causas
externas que para el afio 2018 también presentan disminucién considerable con unas tasas de 1192.7 y 643.0
respectivamente. Figura 15).
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Pensilvania,
2005 -2018
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

El analisis por subgrupo permite identificar de manera méas detallada las causas dentro los seis grupos de
mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demés causas y sintomas,
signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Las tasas ajustadas por edad de mortalidad por enfermedades trasmisibles en el Municipio de Pensilvania
durante los afios 2010 -2018 son la quinta causa de mortalidad, estas estan dadas por infecciones
respiratorias agudas, se presenta mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales en el afio 2015 y por
enfermedad por VIH (SIDA) en los afios 2007-2010; llama la atencidn que si bien son las enfermedades
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transmitidas por vectores las que son endémicas del municipio estas no causan muertes como las Infecciones
respiratorias. Para el afio 2018 tanto para hombres como para mujeres la Unica subcausa de muerte fueron
las infecciones respiratorias agudas. (Figura 16-17)

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Segun la OMS el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en
2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. Se prevé
que el nimero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios.

En el Municipio de Pensilvania ocupan la segunda causa de mortalidad con una tasa de 63.2, siendo mas
prevalente el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon para ambos
géneros; como segunda causa para el género masculino es el tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratéracios, excepto traquea, bronquios y pulmén con una tasa de 8.12 y para el género femenino es el
tumor maligno del cuerpo del Utero con una tasa de 9.6. (Figura 18)

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Pensilvania,

2005 -2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

46



Vel WANIA
SOMOS TODOS ’

Goblemo de

Territorial W CALDAs (S

Dimcoic Bt/ ol Solef e ol

PRIMERO

La salud

es de todos

Minsalud

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Pensilvania,
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el mundo, el Municipio de
Pensilvania no es ajeno a esta situacion siendo la causa mas frecuente, las enfermedades isquémicas del
corazén muestran una marcada diferencia ubicandose en la principal causa de origen circulatorio tanto en
hombres como en mujeres, la segunda causa para ambos géneros son las enfermedades cerebrovasculares
y en el tercer lugar se ubican para el género masculino las enfermedades hipertensivas y para el femenino la
insuficiencia cardiaca.. (Figura 20-21)

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

250 A

200 -

150 -

100

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

[¢)]
o
1

—Enfermedades isquémicas del corazén

—Enfermedades cerebrovasculares

——|nsuficiencia cardiaca

——Enfermedades hipertensivas

——Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén

——Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

——Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

——Paro cardiaco

Aterosclerosis

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos més 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, econémicas y sociales.

El Municipio de Pensilvania no es ajeno a este panorama, a pesar que desde el 2011 no se presentaban
muertes por estas causas para el 2016 se presentaron 2 casos, en la vigencia evaluada 2018 disminuyo su

ocurrencia sin reporte de ninguno de ellos.

La mortalidad ocasionada por afecciones del periodo perinatal en el municipio de Pensilvania en hombres y
mujeres no presenta un comportamiento especifico en el periodo comprendido entre el 2005 y 2018, pero se
logra identificar como la principal causa, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, para el
afio 2018 solo se presentd una mortalidad y fue por esta causa padeciéndola el género masculino. (Figura 22-

23),
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Figura 22. Namero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del Municipio de Pensilvania, 2005 - 2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Figura 23. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del Municipio de Pensilvania, 2005 - 2018
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Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y
las lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente)
0 causadas por terceros (agresiones).

Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la salud publica, no sélo por la elevada
mortalidad que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones
no mortales.

Para el municipio de Pensilvania las muertes ocasionadas por causas externas ocupan cuarto lugar con una
tasa de 25.4 observandose una disminucion para la ultima vigencia; tanto hombres como mujeres presentaron
como primera causa las ocasionadas por accidentes de transporte terrestre para los hombres con una tasa
de 13.43 y para las mujeres de 7.79, como segunda y tercera causa se tiene para el género masculino las
agresiones (homicidios) y las caidas con una tasa de 12.31 y 8.12 respectivamente, el género femenino solo
presento mortalidad en la subcausa de accidente de transporte terrestre. (Figura 24-25)

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio, 2005 —
2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio, 2005 —

2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Las demas enfermedades

El grupo de las Deméas Causas comprende todas las demés causas de defuncidn definidas que no se incluyen
en los grupos 1 a 5. 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 municipio de Pensilvania la tasa de mortalidad ajustada por edad en este grupo de enfermedades
ocupan el tercer lugar, el primer lugar para las mujeres son apendicitis, hemia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal con una tasa de 9.21 y en segundo lugar la diabetes mellitus con una tasa de 8.15, para
el género masculino la primera causa son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con
una tasa de 19.44 y en segundo lugar igual que las mujeres la diabetes mellitus con una tasa de 14. (Figura
26-27).
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio,
2005 -2018
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2018
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Seguimiento al plan decenal de salud publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se realiz6 un analisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores que
muestran a continuacion en la tabla.

Para el afio 2018 no se registraron muertes para los eventos trazadores de tumor maligno de mama, tumor
maligno de cuello uterino, por trastornos mentales y del comportamiento, por malaria y por exposicién a
fuerzas de la naturaleza.

El municipio de Pensilvania presenta diferencias relativas estadisticamente significativas que lo ubican en
mejor situacion que el departamento para los eventos de tumor maligno de estdmago, agresiones (homicidios)
y enfermedades transmisibles, para el resto de indicadores, aunque presenta muertes sus tasas no presentan
diferencias relativas estadisticamente significativas con el valor que asume la tasa en el departamento. Todos
los indicadores presentan un comportamiento oscilante. (Tabla 9).

Tabla 9. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Pensilvania, 2005-

2018
Comportamiento
Calda . :
Causa de muerte Pensilvania © ~ © o o — ~ ) < 0 © ~ ©
S =] o =] o = P Pl i H I — — e
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada 13,57 10,96 N 2 N 7 N 2 2 N 2 2 N 2 N
por edad por accidentes de
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada 14,60 0,00 N - a N N a N N 7 N N 2 N
por edad por tumor maligno de
mama
Tasa de mortalidad ajustada 6,76 0,00 2 2 N 2 N 2 N - 2 N d N
por edad por tumor maligno del
cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada 11,75 6,48 2 2 N 7 N 2 N 7 N N 2 - N
por edad por tumor maligno de
la préstata
Tasa de mortalidad ajustada 12,88 4,23 N 2 N N N 2 2 2 N 2 N 2 N
por edad por tumor maligno del
estomago
Tasa de mortalidad ajustada 15,58 11,43 N N Va N N Va N N 2 N N 2 N
por edad por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada 8,05 3,61 2 2 N N 2 N N N Vd N 2 N N

por edad por lesiones auto-
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada 1,86 0,00 - 2 N - - - - 2 N - - - -
por edad por trastornos
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada 19,73 6,53 N 2 N N N N 2 N 2 2 N N \
por edad por agresiones
(homicidios)

Tasa de mortalidad especifica 0,00 0,00 a a o o - - - R - - - - N
por edad por malaria

Tasa de mortalidad ajustada 31,39 18,14 N 2 2 N 2 N 2 N N Vd 2 N Vd
por edad por enfermedades
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica 1,81 0,00 N - 2 N 2 N 2 N - - - - -
por exposicion a fuerzas de la
naturaleza

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

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

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

Mortalidad infancia y en la nifiez

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

En menores de un afio se observa para el afio 2018 mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio un
caso en género masculino, ciertas afecciones del periodo perinatal un caso en género masculino y causas
externas de morbilidad y mortalidad con un caso para el género femenino para un total de 3 muertes en este
grupo de edad. (Tabla 10, 11,12)

Tabla 10. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio segun la lista de las 67causas Municipio de
Pensilvania, 2005 — 2018

Total

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

2018

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0
Todas las demés enfermedades 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0

= 2007
2008

o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|~

|i|ooooooc32012

olo|o|lo|lo|o|o|o|o|lo|o|o|lo|lo|o| 2013

ol|lo|a|o|lo|o|o|o|o|o

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| 2005
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o| 2009

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| 2010
ol|lo|o|lo|o|o|o|o|o|ol 2011
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o| 2014

IO
OOOA.OOOOOOOOOOZO15

o|lo|o|=|o|o|o

ol|lo|lo|=|o|o|=|o|lo|o|o|o|o|o

o|o|o
o|o|o
o|lo|o
o|lo|o

olo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o| 2016

[ ] B
olo|o|o|=|o|o|-|o|o|o|o|o|o|o]| 2017
B

B

o|o|o
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 11. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio hombres, segun la lista de las 67causas

Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

I
=}
3
=4
@
@

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

2006
2012
2015
2018

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

—~|lo|lo|lo|o|o|o|o
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|
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 12. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio mujeres segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y delnifio | 8 |8 |5 [ [g |2 || || |le|le || =
RIS |K|IKR|R|K|K|K|IK|IK[K| K
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 E‘I 0 1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 E1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 [H1 0 W1 0 0 0 0 0 0 E1 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 02 | o 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad o[oJoJoJofJoJo oo oo oo W]

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Frente a las tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, se observa para el afio 2016 una mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio en el género masculino, para los afios 2017 y 2018 no se presentaron
mortalidades en este grupo de edad. (Tabla 13,14 y 15).

Tabla 13. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas Municipio
de Pensilvania, 2005 - 2018

Total

Causa de muerte seg(n lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | 3 < S x ] =] = ™~ el = ©w © ~ @

K K& | & & 54 & 54 K K& | K K| & | K &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0] 0 0]
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0] 0 0]
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0] 0 0] 0] 0 0| 0 0| 0 ) 0] 0 1)
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio of o o o o o[ o o o o o o o
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0]
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0] 0 0]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0] 0 )
Todas las demas enfermedades of o o o o o OH of o o o o o
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0 0] 0 0] 0] 0 ) 0 ) 0 0] 0] 0 0]

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 14. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios hombres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily delnifio [ 8 |8 |5 [ 8 [ |2 || || |le|le || =

KRIQRINQR|IS|IQ|Q|Q|Q|K|K|K|&|& (&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 ) 0 0 ) 0 0 0 ) 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio of 0o 0 © 0E| Of 0o 0 O o 0 0 ©
Enfermedades del sistema digestivo o oM o o of o o o o o o o o
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 OE‘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 Oi:0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 ) 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 15. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios mujeres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

SOMOS TODOS ’ Temfona/ es de todos

Do Bt/ e ok o Qs

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantily delnifio [ 8 |8 |5 [ [g |2 || || |le|le || =

RIS KRN|KR|K|K|Q|IK|K|K| &K
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades ol o o o o o OH ol o o o o o
Causas extemas de morbilidad y mortalidad ol _of o o o o o o o o ol o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En menores de 5 afios prevalecen las muertes por ciertas afecciones del periodo perinatal con 17 casos en el
periodo evaluado, enfermedades del sistema respiratorio con 6 casos y causas externas de morbilidad y
mortalidad con 5 casos en el periodo evaluado. (Tabla 16,17,18)

Tabla 16. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas Municipio de
Pensilvania, 2005 — 2018

Total

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

2005
2006
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

= 2007

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

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

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

olo|lo|lo|o|o|o

olo|lo|o|lo|lo|o|o

=1 =1(=1{=3 =1 (=) (=3 =}

i

olo|lo|=|o

oclololo|lo|lo|o|lo|o|o
olo|m|lolo|lo|lo|lo|o|o
olom|lolo|lo|lo|lo|o|o

—lolo|lolo|lo|o|o|lo|o|o

ololololo|lolo|lo|lolo|lo|o

%;

olo|lo|m|jo|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|o|o|o

o

olo|lo

olm|lo|lmjololo|v]|o|lo|lo|lo|o|o|lo
olo|lolo|v|io|lo|lo|lolo|lo|lolo|lo|lo

1

olo|o
olo
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Tabla 17. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios hombres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

Hombres

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2018

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas
Enfermedades del sistema nervioso

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

' 2016
—lolo|lololo|lo|o

olo|lo|lolo|o|o|o
=
2017
ololo|lololo|lo|m|olo|lolo|o|lo|o
|

ol—lololo|o|o|o|o

IA

=1 =1 =10 =1 =1 =1 =2 (=2 (=2 (=2 =2 =2 (=)

olo|lo|lolo|o|olo|o|o
(=2 =1 k=t (=2 [=2 [=2 [=2 [=2 {=2 (=)
olo|lo|lolo|o|lolo|o|o
olo|m|olo|lo|lolo|o|o

No|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o
olo|lo|lolo|o|olo|o|o|o

ololo|o|=|o

olo|lo|lolo|o|lolo|o|lo|o|o

(=1 =1 =1 = = (=1 =2 =2 (=2 (=2 (=2 =2 =2 (=)

=
ololo|lmlolo|lo|m|olo|lololo|lo|o

ololo|lov(o|lo

olo|o
olo|o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 18. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios mujeres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily delnifio | 8 |8 [S5 | |8 |2z ||| |e|le|m |

KRIR|IK|K&|K|IKR|K|IK|IKR|K|K|IKR|K|K
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 OE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio Of o o o o 0 OE 11 0 0 0 o o 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ol 1 ol 1 0 0 0 0 OE 1 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 2 o 1@ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 OIE 1 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad of o o 1 of of of o of o o ol 1W 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las muertes en nifios se observa que la mayor tasa de la mortalidad infantil y nifiez en el Municipio
pertenecen al género masculino, durante el periodo de 2005 a 2018 la principal causa se debi6 a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 17 casos, teniendo un pico en el 2006-2007-2009 de 3
casos y una disminucion importante para los afios siguientes logrando estar en cero para el afio 2018.

Para el Municipio de Pensilvania durante los afios 2005 a 2018 no se presentaron casos de mortalidad infantil
y nifiez en los siguientes subgrupos: Tumores (neoplasias), enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades del sistema genitourinario, por tanto son analizados a continuacion los subgrupos en los cuales
si se presentaron muertes. (Tabla 19).
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Tabla 19. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias segun la lista de las 67causas Municipio de

Pensilvania, 2005 — 2018

8 8 5 & g 2 T g 2 I oLelE 2
Q& & & & & ]& & & & & & &K <
(7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]
e € 2 € £ 8 £ 2 £ £ £ £ | £ £
Grandes causas de muerte Grupos de edad ] o ] 8 8 ] 8 S ] S gl o g g
s = = = = = = = = =2 === g
(%) ] (%) (%) (%) ] (%) (%) ] () [} [} [} [
o o o © © © © © © © © © o o
(=] (=] (=] o o o o o o o o o o (=]
= = = = = = = = = = = = = =
01 - CIERTAS De 0 a antes de 1
ENFERMEDADES afio viv e e e e iee i wguuwye )
INFECCIOSAS Y De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARASITARIAS =
menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
08 - ENFERMEDADES DEL De 0 a antes de 1
SISTEMA RESPIRATORIO ano 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1
De 01 a 04 afios ojo|ofojo|1fofolo|ofo|o|1]|o0
menores de 5 afios 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1
09 - ENFERMEDADES DEL | De 0 a antes de 1
SISTEMA DIGESTIVO afo vl vy e e e e wguwye )
De 01a 04 afios 0 tfofololofololo]ofo]|o]|o
menores de 5 afios 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 - CIERTAS AFECCIONES | De 0 aantes de 1
ORIGINADAS EN EL ano 2 8 0 8 ) 0 2 ) ) ’ ! 2 0 !
menores de 5 afios 2 3 0 3 3 0 2 0 0 0 1 2 0 1
12 - MALFORMACIONES De 0 a antes de 1
CONGENITAS, afo ClhE T e
DEFORMIDADES Y De 01 a 04 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANOMALIAS —
CROMOS()M|CAS menores de 5 afios 3 3 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y De 0 a antes de 1
HALLAZGOS ANORMALES | afio cjoejojojofrjojojojojojojogo
CLINICOS Y DE De 01 a 04 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LABORATORIO =
menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
14 - TODAS LAS DEMAS De 0 a antes de 1
ENFERMEDADES aio VYO e o pe e jejupupe e
De 01a 04 afios olojofo|lojJojofo|o|Jo]o|o]|o0o]oO
menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
15 - CAUSAS EXTERNAS De 0 a antes de 1
DE MORBILIDAD Y afio O oo jofop oo popopo)opof
MORTALIDAD De 01 a 04 afios oloflof[1fof1]o]lolo|lofofo]1]o0
menores de 5 afios 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Respecto al nimero de muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias en el periodo de 2005 a 2017 se

presentd un caso en el afio 2007 por septicemia. (Tabla 20).
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Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

Subgrupos de causas de muerte S 8 5| 8| |2y e el 2
n i io SIS 8 8| S8 <88 &8 & 888
segun lista de tabulacién para la Grupos de I P B B B B B B B B B N I
mortalidad infantil y del nifio (67 edad 5 5| 5| §| 5|5 &5/ &5 & &5 &| &| 5 &
causas)Grandes  causas  de E| El E| E| E| E|E EE=Z =| 2|5 =
muerte 212 2 2| 2|12 2222 2| 2|2 =2
Menores de 5
afos o(o|1f0}|0j0/0OfOfOfO| 0| 0O O
08 — Septicemia Menores de 1
afio ofoj1fo0o}|O0}|0|jOfOfOfOjO0O|O0O|O]| O

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Analizando las muertes por enfermedades del sistema respiratorio se logré identificar 4 muertes por
neumonia, 1 por otras infecciones respiratorias agudas y 1 por resto de enfermedades del sistema respiratorio
para el afio 2008, 2010, 2012,2017,2018 (Tabla 21).

Tabla 21. Numero de muertes infantiles y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de
Pensilvania, 2005 — 2018

Subgrupos de causas de w|lo|l n| ol 2| o <« | a] o «| 0| ©f ~| =
muerte segin lista de slgl gl g/l gl glgls|lglzlglslg
tabma?'on _ para .Ja Grupos de edad % % é % é é é % é g g g g g
mortalidad infantil y del nifio 2l 2l 2l 21 2l gl 2l 2| 2| 2| | 2] 2] 2
(67 causas)Grandes causas s| ol | g| | g| | |l s| g| 5| 8| | o
Menores de 51 o 1o o |1 |o]ofo|2|o]ofo]o]1]o
. afios
0> Nemizie Menores de 1
~ ojofof1jo0oy0|0f2|]0]0f0|0fO0]0
afio
Menores de 5
02. Otras Infecciones anos ojojojojojojojojojojojojot
Respiratorias Agudas gllﬁeonores de 1 ololololololololololololol1
03 — Resto de . M~enores de 5 ololololol 1l o0lololololololo
enfermedades del sistema | anos
respiratorio. Entre1y4afios |0/ 0| 0[O0 |0O|1[0|0]0]O0(0]0]O0]|0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo del sistema digestivo
Para el grupo de enfermedades del sistema digestivo solo se presentaron 2 muertes en los afios 2005-2018,

una para el afio 2006 y otra para el afio 2007, este grupo de enfermedades no tiene subgrupos

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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En el municipio de Pensilvania estas causas originadas por afecciones en el periodo perinatal son las que
mayor nimero de casos aportan, las causas son las del feto y recién nacido afectado por factores maternos y
por complicaciones del embarazo, con 2 muertes, hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento con 1 muerte,
dificultad respiratoria del recién nacido 5, otras afecciones respiratorias del recién nacido con 3 muertes,
sepsis bacteriana del recién nacido con 3 muertes, resto de afecciones perinatales 3 casos, para un total de
27 casos por este grupo de edad, para el afio 2018 la Unica causa presente fue Dificultad respiratoria del
recién nacido con un caso; es importante reconocer que las acciones en salud deben enfocarse hacia el
fortalecimiento en los programas de maternidad segura. (Tabla 22).

Tabla 22. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2018

Subgrupos de causas de muerte segun % § % % % § % % % % § % § %
.|ISta (_1e tabulgglon para la mortalidad Grupos de edad g é é é é é é % g g g g % g
infantil y del nifio (67 causas)Grandes 2 2 2 22222 g g2 2 2

causas de muerte s o ol o o o o o o o g s <o o
2 Z Z Z Z Z Z Z2 Z Z2 Z Z2 Z 2
01 - Feto y recién nacido afectado por | Menoresde 5afios | 1|9/ olololol1/0l0/0lolololo
factores maternos y por complicaciones -
del embarazo Menoresde 1afic | 1|o|ofo|ofof1|ofofofofofofoO
04 — Hipoxia intrauterina y asfixia del Menoresde 5afios | 4| gl oflololololololololololo
nacimiento.
Menores de 1 afio 110/0/0f0f0|0Oj0O|0f0f[O]O|0]O
05 - Dificultad respiratoria del recién Menoresde 5afios | 0|20/ 1/0/0|0|0|0f0[1|/0]|0]1
nacido Menoresde1afio | 0| 2| 0[1|0f0fofofofof1f[ofo0f1
07 — Otras afecciones respiratorias del Menores de 5 afios
recién nacido. 0/1/0/0|2f(0f|0(0(0|0|0|0|0]|0O
Menores de 1 afio 0/1/0/0]2f(0f[0f[0J0J0|0|0|0]|O
08 — Sepsis bacteriana del recién nacido | Menoresde5afios | 0| 0f0f0/1/0/1/0/0/0/0/0/0]/0O
Menordetato 1ol o 0lof1|o|1|0fofo]o|1|0|p
11 — Resto de afecciones perinatales Menoresde 5afios | 0|0/ 0f2|0|0/0|0f0/0|0|0|0]|O
Menor de 1 afio 0/0f0f2]0/0|0f0fOJO|0O|1|0f0O

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Con relacion al numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
entre los afios 2005 a 2018 se registran 14 muertes, el mayor numero de muertes fue por Malformaciones
congénitas del corazon, seguido por otras malformaciones congénitas y en Ultimo lugar otras malformaciones
congénitas del sistema nervioso desde el afio 2015 no se presenta mortalidades en el Municipio por esta
subcausa. (Tabla 23).

Tabla 23. Nimero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas,
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018
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Subgrupos de
causas de muerte Yol © ~ o » o — ] ™ < 0 © ~ ©
segin lista de S|g|s|g|8|8|58|58|5|5|58|58|58|%
tabulacion para la | g ocqeedad | S| E|E|E|E|E | E|EE|E|E|E £
mortalidad _infantil zlzlglglgleglegleglelelzlz22)|=2
y del mifo (67 slsls|s|2|2|s|2|2|2|2|2| 2|2
causas) Grandes
causas de muerte
02 - Otras Mfznores de 5 ololol1lololol1lololololo 0
malformaciones anos
congénitas del | Menores de 1 afio
sistema nervioso oyjofoj1fojo0o|o0f1|0f0]0|0/|0O0 0
03~ —|Menores de 5|, | o515 g 2|1]|0|olol2|ofofo]o0
Malformaciones anos
congé’nitas del | Menoresdetafo | 2 [0 |2 (0|1 |1 |[o0ofO0fO (|1 [1[0|0][ O
corazon. Entre 1y 4 afios o,o0fo0oj0f1]0|0fO0|1|1]0|0]|0O0 0
06 - Otras M~enores de 5 1lol1lololol1lolololololo 0
malformaciones anos
congénitas Menoresdetafio | 1 (0 |10 /(0|0 |1 |0]|0|0(|0|0]|0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte

Durante el periodo evaluado, por este subgrupo solo se identificé una muerte en un menor de un afio en el
afio 2010. (Tabla 24).

Tabla 24. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, Municipio de Pensilvania, 2005 — 2018

Subgrupos de causas de BIY 51 8|8 2 | Y @ FY ==
muerte segun lista de KR& K& &|& &| & & & K & & & K
tabulacion para la mortalidad S8 8 3|8 8| B B & B B B B B
, i < Gruposdeedad | €| € E£| €| € ©| €| € €| £/ £ £ ¢ €
infantil y del nifio (67 1Y I Y IS LYY Y s
causas)Grandes causas de EI§ E| EI§ E BB & B33 3=
muerte 212 2 22 2| 22222222

02 - Otros sintomas, signos y gﬂ;c;lsores de 5

hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio. M~enores de 1 0 (0[O

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

En el municipio de Pensilvania en el periodo de 2005 a 2018 se presentaron 5 muertes por causas externas
entre ellas se encuentran Accidentes de transporte, seguido de otros accidentes que obstruyen la respiracion
y finalmente todas las demas causas externas cada uno con un caso los cuales son esporadicos, para la
vigencia 2018 se presentd un caso por accidentes de transporte en un menor de un afio afios. (Tabla 25).
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Tabla 25. Numero de muertes especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad, Municipio de Pensilvania, 2005 - 2018

Subgrupos de causas de vl lg|ls|lg|lg|lelc|ale|zleleln|
muerte segun lista de RN K| KSIK|IKR|K|IK|KI KKK |K
tabulacion para la Guposde | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8 8| 8| 8| 8|88 &
mortalidad infantil y del edad S| 8| S| S| 8| 5| 5|85 S| 8([S| 8|8
nifio (67 causas)Grandes E E § § § E E § § i f f §o §o
causas de muerte = = = = = = = = = = = = = =
01 - Accidentes de Menor~es de ololol1lolololololololol 1]

transporte 5 afos
Entely4 1o 1o lo|1]olololololoflofof1]o

afios
Menoresde 1 o | o [0 | o|ofo|o|ofo|ofofofo]H

afo

03 — Otros accidentes que | Menores de
obstruyen la respiracion 5 afios 01000 0 100 f0]0)0F0]0]0
Entre 1y 4

afios ocjo/;j00(0f1}j0j]0|0|O0fO0O]O0O]|0]0
06 - Todas las demas Menores de ololololol1lolololololololo

causas externas 5 afos
Menoresde | o | o [o|ofo|1|1]ofo|ofofofo]o

afo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En cuanto a mortalidad relacionada con salud mental el Municipio de Pensilvania para el periodo de 2005-
2018 presenta 7 muertes, las cuales presentan su pico en el afio 2013, donde se presentaron 3 dos en
hombres por las causas de trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia y una en mujeres por
epilepsia, las demés se presentan en los afios 2005, 2007, 2010.

Figura 28.Mortalidad relacionada con salud mental, Pensilvania 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.1.5 Mortalidad por COVID

El Municipio de Pensilvania fue uno de los territorios nacionales en donde mas se demord la identificacion de
casos positivos encontrando su primer caso para el 18 de agosto de 2020; a 3 de noviembre fecha de corte
de la informacién proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social se tenia el reporte de una
mortalidad en paciente de 68 afios, de género masculino, procedente de la cabecera municipal quien se
encontraba hospitalizado en unidad de cuidado intensivo y a la fecha de corte de la realizacidn de la presente
actualizacion presenta dos casos, este Ultimo caso corresponde a un paciente masculino de 89 afios de edad,
procedente de la cabecera municipal y se encontraba en manejo en unidad de cuidado intensivo

2.1.6 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de haber identificado las causas de muerte que representaron con mayor frecuencia en los
nifios de Pensilvania entre 2005 a 2018, se realizd un analisis de desigualdad en la mortalidad materno —
infantil y en la nifiez, se identificaron los indicadores que peor situacidn se encontraron para esto se elabord
una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén de razones de la
mortalidad materna y la razdn de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la
nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de
cinco afios de edad y también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.

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

En la tabla de semaforizacion se evidencia como el municipio presenta muertes para el afio 2018 en 2 de los
7 indicadores los cuales son mortalidad infantil y en la nifiez, aunque estos indicadores presentan una tasa
mayor a la del departamento la diferencia relativa no es estadisticamente significativa por lo cual se
encuentran en igual situacion, el municipio continta realizando acciones de promocion y prevencion de la
salud armonizando con el Plan Decenal de Salud Publica, a través de las dimensiones prioritarias y
transversales.. (Tabla 26).

Tabla 26. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Pensilvania,

2005- 2018
Comportamiento

Causa de muerte Caldas | Pensilvania [ o] ~ oo | o o — ol @ < ] © ~| o
S S 81835 3 3lds 53 S S
AN| N N AN AN N N AN N AN | N N N
Razoén de mortalidad materna 57,88 0,00 - - - 22N - - - - -] -
Tasa de mortalidad neonatal 4,75 0,00 2 N - - - -] - N -] -
Tasa de mortalidad infantil 8,10 11,36 N2 N == 2N - 2N -] 2
Tasa de mortalidad en la nifez 10,19 11,36 N A2 N -2 2N 22
Tasa de mortalidad por IRA en 517 0,00 - - S IR RS . BV I A A A

menores de cinco afos
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Tasa de mortalidad por EDA en 2,59 0,00 N D U R D T U S D I U I
menores de cinco anos
Tasa de mortalidad por desnutricion 0,00 0,00 N N U R D R S R I I D
en menores de cinco anos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En el Municipio de Pensilvania durante el periodo evaluado de 2005 — 2018 se evidencia dos mortalidades
maternas una en el afio 2009 y otra en el 2010, lo que obligo a implementar medidas estrictas al manejo
adecuado del programa de control prenatal, la atencion del parto y control posparto, observandose que en los
Ultimos 8 afos no se han presentado casos.

Al compararnos con el departamento se evidencia que estos dos territorios realizan al igual que el municipio
un sinnumero de acciones para reducir esta mortalidad y que consecuente con esta este indicador es
decreciente en los ultimos cinco afios. (Figura 28)

Figura 29. Razdn de mortalidad materna, Municipio de Pensilvania, 2005 -2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

La atencion prenatal y neonatal es un paso vital para el crecimiento y adecuado desarrollo de los nifios
préximos a nacer, es la herramienta mediante la cual se detectan y se tratan a tiempo distintas entidades que
ponen en riesgo tanto la vida del futuro recién nacido como de la madre. Por medio del control prenatal se
pueden detectar posibles complicaciones al momento del parto, detectar y tratar enfermedades evitando asi
que haya transmision de la madre al feto.

Las muertes neonatales constituyen un reflejo de las acciones intersectoriales generadas para mejorar las
condiciones de la mujer en estado de gestacién ademas de la atencion en salud generada en los distintos
niveles, constituyéndose como determinante de estas muertes.
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El municipio de Pensilvania ha presentado un comportamiento muy variable logrando un decremento
importante hasta el afio 2015 con una tasa de 11.49 siendo esta la tltima del periodo evaluado. (Figura 29).

Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Pensilvania, 2005- 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador (til de la condicion de la salud no solo de los nifios, sino de toda
la poblacion y de las condiciones socioecondmicas en las que viven, es un indicador sensible de la
disponibilidad, utilizacion y efectividad de la atencién de la salud, particularmente, la atencion perinatal.

En el Municipio de Pensilvania el indicador de mortalidad infantil esta ligado a la mortalidad perinatal lo que
nos permite intuir que estas muertes estan relacionadas en los primeros 40 dias del nacimiento. (Figura 30).

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

La mortalidad infantil es un indicador del estado de bienestar de esta poblacion, para el municipio de
Pensilvania encontramos que a lo largo del periodo 2005-2018 las tasas han sido estables , siendo el 2007 el
mas alto con una tasa de 11.56 y el mas bajo con 5.29 en el 2006; es de recordar que la mortalidad infantil
principalmente se encuentra determinada por las mortalidades neonatales , por tanto los esfuerzos van
encaminados a que las acciones de salud publica y desarrollo del municipio le apunten a el bienestar de la
mujer y a las condiciones de vida de la poblacion, en el afio 2018 se encuentra una tasa de 11.36.
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Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, del Municipio de Pensilvania, 2005- 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y alteraciones
relacionados al bienestar de la nifiez; durante el periodo comprometido entre el afio 2005 y 2018 el Municipio
de Pensilvania ha presentado un comportamiento oscilante, logrando un decremento importante para el afio
2006 con una tasa de 5.29 por cada 100.000 nacido vivos, para el afio 2018 presenta una tasa de 11.36.
(Figura 31.

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

Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez, del Municipio de Pensilvania, 2005- 2018
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Fuente DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

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

En el periodo evaluado de 2005-2018 no se presentaron muertes por enfermedad diarreica aguda en el
Municipio de Pensilvania y para el departamento se evidencia una curva decreciente. (Figura 32).

Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Pensilvania, 2005- 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas.
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de
edad; segun la WHO anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo,
siendo responsable de més muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampi6n juntas.

En el Municipio de Pensilvania en el periodo analizado se identificaron dos muertes por esta causa en los
afios 2008 y 2012 respectivamente, manteniéndose en tasas inferiores al departamento de Caldas para el
2018 no se presentd ninguna muerte por esta causa. (Figura 33).
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Figura 34.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Pensilvania, 2005- 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

En el Municipio de Pensilvania, durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos, pero sin embargo
las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas con el centro de recuperacion nutricional
modalidad comunitario, el centro de desarrollo infantil modalidades institucional y familiar para identificar
oportunamente las gestantes, los nifios y nifias en riesgo. (Figura 34).

Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Pensilvania, 2005- 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales en especial el area de residencia de la poblacidén para el municipio de
Pensilvania ha tenido una gran influencia sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez, ya
que es un municipio en mayor porcentaje rural.

Etnia

69




Lasalud  yinsalud

$1 Gobierno de PRIMERO

vania D
SOMOS TODOS ’ ferri tona UCALDAS LAGENTE

Dimcoic Bt/ ol Solef e ol

es de todos

En el Municipio de Pensilvania se registra dos muertes maternas por 100.000 nacidos vivos por otras etnias
segun DANE en los afios 2009 y 2010, en cuanto a la mortalidad neonatal se evidencia un descenso en la
tasa para el afio 2018 siendo esta de 5.59 por otras. (Tabla 27).

Para los dos indicadores maternos infantiles que se revisan por etnia no se evidencian muertes en etnias
indigenas o afrodescendientes, situacion que a la par esta influenciada por la no presencia en el territorio de
asentamiento de estas etnias. (Tabla 27).

Tabla 27. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
Municipio de Pensilvania, 2009 — 2018

Etnia 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos
otras etnias 328,95 | 400,00 | 0,00 0,00/ 000 000/| 000/ 0,00 0,00| 0,00
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos

otras etnias 13,16 400 12,77 | 478 | 000 | 549 | 10,87 | 1266 | 0,00 | 5,59
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Area de residencia

En el Municipio de Pensilvania la mortalidad las mortalidades maternas se presentaron en area rural dispersa;
mientras que las mortalidades neonatales tienen un comportamiento fluctuante referente al area (tabla 28).

Tabla 28. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por &rea de
residencia Municipio de Pensilvania, 2009 — 2018

Area 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

cabecera 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Centro Poblado 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

Area rural dispersa | 78125 | 917,43 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos
cabecera 10,00 0,00 12,5 | 14,29 | 0,00 | 0,00 | 11,63 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Centro Poblado 39,47 0,00 | 31,75 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Arearuraldispersa 0,00 9,17 0,00 | 0,00 | 0,00 | 16,39 | 20,00 | 37,74 | 0,00 | 13.33
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Otros indicadores de area de residencia y etnia.

La mortalidad en menores de un afio es el indicador méas critico de la supervivencia del ser humano, y esta
directamente relacionado con los niveles de pobreza y de calidad en la prestacion de los servicios de salud,
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por tanto, se hace necesario evaluar que mortalidades se presentan de acuerdo a su area de residencia y
etnia.

Para el Municipio de Pensilvania la mortalidad en menores de un afio estuvo presente en 9 de los 11 afios
evaluados, siendo mas prevalente en el &rea rural, en cuento a etnia todas las mortalidades estan dentro del
grupo de ofras etnias, esto debido a que no existen asentamientos indigenas, ni afrodescendientes en el
Municipio.

Tabla 29. Indicadores de Razén de mortalidad en menores de un afio por area de residencia y etnia,
Municipio de Pensilvania, 2009 — 2018

[e0] (2] o — N (32) < n [{e N~ ©
INDICADOR VARIABLE 8 ] S g a s | 8 b= a a b
N N N N N N N N N N N
AREA Urbana 0,00 | 10,00 | 13,51 | 12,50 | 28,57 | 0,0 | 0,00 | 11,63 | 0,00 | 0,0 | 0,00
Rural 22,94 | 14,71 | 11,36 | 1290 | 7,19 [ 0,0 | 8,93 | 10,20 | 20,83 | 0,0 | 15,87
ETNIA 1 - Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 00| 00 0,0 00| 0,0 0,0
2 - ROM (gitano) 0,0 0,0 0,0 0,0 00|00/ 00 0,0 00| 00 0,0
3 - Raizal (San 0,0 0,0 0,0 0,0 00|00/ 0,0 0,0 00| 00 0,0

Andres y
Providencia)

5 - Negro, Mulato, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afrocolombiano o
Afrodescenciente

6 - Otras Etnias 21,62 9,87 | 12,05 | 12,77 | 14,56 | 0,0 | 5,49 | 10,87 | 12,66 | 0,00 | 16,76

No Reportado 6,54 0,0 0,0 0,0 0,0 |00 )| 00 0,0 0,0 | 0,00 0,0

2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
A continuacién, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno - infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud. (Tabla 30).

Tabla 30. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Pensilvania, 2018

Mortalidad Prioridad Pensilvania Caldas Tendencia | Grupos de
2005 a 2018 Riesgo
(MIAS)
General por 1. Enfermedades del sistema 149.3 158.6 Descendente 001
grandes circulatorio
causas* 2. Demas Causas (hombres) 734 153.8 Ascendente 012
3. Neoplasias (mujeres) 66.4 93.6 Descendente 007
4. Neoplasias (hombres) 60.1 1194 Ascendente 007
Especifica por | 1. Enfermedades isquémicas 85.06 92.66 Descendente 001
Subcausas o | del corazon
ERREIURCE 2. Enfermedades 25.89 29.59 Descendente 002
cerebrovasculares
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3. Enfermedades respiratorias 18.13 20.01 Ascendente 001
agudas
4. Enfermedades hipertensivas 12.22 15.64 Fluctuante 007
5. Tumor maligno de los 17.73 17.94 Descendente | 001
organos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y
colon
1. Causas externas de 11.36 13.24 Ascendente 008
morbilidad y mortalidad
Mortalidad (mujeres) Menores de 5
Infantil y de la afos
nifiez: 16 2. Ciertas afecciones 10.99 65.70 Ascendente 008
grandes causas originadas en el periodo
perinatal (hombres)
Menores de 5 afios
Mortalidad 1. Tasa de mortalidad 6.96 4.75 Ascendente 000
Materno infantil neonatal
VI en la ninez: Tasa mortalidad infant 11.36 8.10 Ascendente | 000
ndicadores
trazadores 3. Tasa de mortalidad en la 11.36 10.19 Ascendente 000
nifiez
Mortalidad por | 1 Epjlepsia 5
eventos de 2. Trastornos mentales y del 2
salud mental | .50 rtamiento
Mortalidad por
COVID-19

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Conclusiones

En el Municipio de Pensilvania se observa como las enfermedades del sistema circulatorio en los afios
analizados son las que mas muertes generan con un pico en el afio 2012 (293.6), y 2014 (tasa 258.9), con
tendencia a la disminucion logrando para el afio 2018 una tasa de 149.3, en segundo lugar encontramos las
neoplasias con una tasa de 63.2 siendo el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon con la mayor tasa en este grupo de enfermedades, el tercer lugar lo ocupan las deméas
causas con una tasa de 62.6.

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que en ambos géneros el primer
lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio, para la segunda y tercera causa existen diferencias
significativas de género, mientras el mayor riesgo para los hombres esta centrado en las causas externas y
enfermedades transmisibles; para las mujeres el segundo y tercer lugar esta dado por las neoplasias y causas
externas.

En cuanto a mortalidad materna el municipio no ha presento casos en el afio 2018 pero si ha tenido un
aumento en los casos de morbilidad materna extrema los cuales han sido analizados para tomar las medidas
respectivas y prevenir las mortalidades maternas.
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En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2018, la principal causa de defunciones fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un total de 17 muertes en el periodo evaluado, para
el afo 2018 se presentaron 3 muertes en enfermedades del sistema respiratorio, ciertas afecciones del
periodo perinatal y causas externas de morbilidad y mortalidad.

En la mortalidad por eventos de salud mental para el periodo evaluado en el Municipio se han presentado 7
mortalidades, siendo mas representativa la mortalidad por diagndstico de epilepsia.

En cuanto a mortalidad por covid-19 se han presentado 2 muertes, ambas en género masculino y con manejo
intrahospitalario en unidad de cuidado intensivo.

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

2.2 Analisis de la morbilidad

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

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

Se utiliz6 la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

En la tabla se observa como en el Municipio de Pensilvania el mayor nimero de atenciones brindadas en la
primera infancia son las enfermedades no transmisibles, con un aumento significativo para el afio 2018,
seguido esta las condiciones transmisibles y nutricionales es importante considerar que esta poblacion es
ampliamente susceptible debido a que el sistema inmunoldgico se encuentra en maduracién y el esquema de
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vacunacion no se encuentra completo y en tercer lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas. (Tabla
31). En la infancia se encuentra como las enfermedades no transmisibles son predominantes como primera
causa de morbilidad y la segunda son las condiciones mal clasificadas. (Tabla 31). En la adolescencia
encontramos como continda siendo las enfermedades no transmisibles la primera causa de morbilidad, pero
la diferencia con las enfermedades transmisibles ya se hace mucho mas notoria ademas de encontrar
particularmente que en este ciclo vital las condiciones mal clasificadas como segunda casusa de consulta.
(Tabla 31). En la juventud la morbilidad no se modifica con relacion a ciclo anterior de manera trascendental,
las enfermedades no trasmisibles contindan siendo la principal causa, seguido de las condiciones mal
clasificadas y en tercer lugar se ubican las lesiones. (Tabla 31). En la adultez la morbilidad no se modifica con
relacidén a ciclo anterior de manera trascendental, las enfermedades no trasmisibles y las no clasificadas
contintan siendo la primera y segunda causa de consulta, y las lesiones en el tercer lugar (Tabla 31). En las
personas mayores las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causa y la brecha entre esta
y las condiciones mal clasificadas como segunda causa se hace mas notoria, las enfermedades no
transmisibles son principalmente cronicas en este ciclo vital y causado principalmente por los estilos de vida
de la poblacién. (Tabla 31)

Tabla 31. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, Municipio de Pensilvania, 2009 — 2019

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2018

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Primera infancia

(0-afios) ¢ y j
Condiciones perinatales | o097 | 186 | 255 0 709 | 108 | 260 | 180 I 720 | 114 | 276 | 1786 00
Enfermedades no transmisibles 8520 8306 8511 MBoso 8512 A7 b9y WSbs7 A0 [EGos S0 z,o=
Lesiones | 441 | 478 | 581 1 607 | 593 1 604 0 720 | 565 0 725 1 630 1 924 2,9
Condiciones mal clasificadas | 354 | 575 | 93 W1009 | 749 | 59 [ 896 | 765 [ 1003 W1462 [W1897 43500
i
fnfancia Condici isibles y nuti l0,94 I3,70 Is,ee Izs,ag Iz7,oa Ize,es Ize,47 I21,30 I20,72 I15,e3 I15,69 006
(6-11 afios) !
Condiciones matemas 0,05 004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 005 0,05
Enfermedades no transmisibles -0 ‘3 -8 ‘9 -5 -17 ‘0 -5 - - -1 -B
Lesiones Jsoo s B oo M3 | 773 B1072 W11e2 B1o74 J 99 [ 871 [ 1035 1‘6;
Condiciones mal clasificadas | 502 0 686 0 ot6 B 833 [ soo 825 Hro11 B1141 B1033 Wisos Wi7g7 2,9
) ,
Adolescencia Condic isibles y nutrici I1s,43 I1816 I14,63 I14.73 I1366 st,so I15,9s |10,15 |9,72 I7,68 Ie,ez 1|‘a
(12-18 afios) ]
Condiciones matemnas | 501 | 259 | 282 | 216 | 325 | 280 | 212 | 184 | 136 | o080 | 122 04!
Enfermedades no transmisibles | 6629 | 6239 | 5956 | 6200 | 6217 | 5825 | 5814 | 6413 | 6827 | 6665 | 67,85 12
Lesiones I 774 1 863 NB1017 B 1005 B30 W33 W1ss W21 921 [ 848 | 830 0,1
Condiciones mal clasificadas | 448 0 823 W1282 W1106 0 963 [ 1005 W1221 W1177 W 1144 W13 W1601 030
Juventud Condici isibles y nutri I13,16 I14,9z I1z,49 Ims |13,73 Iwa,sz |12,77 I 891 I 855 I 886 I 852 -o+
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Bge | 642 0 ote | 785 | 614 | 505 | 612 | 403 | 473 | 419 | 466 041
Enfermedades no transmisibles - - - -| - - -7 - - - - .S
Lesiones Pe2 Bz 1766 0ot 082t Booos D93 797 0802 0785 [ 92 148
Condiciones mal clasificadas | 370 | 655 | 860 || 859 || 857 | 844 W1149 | o976 W13ss W1483 [W1563 osl
M”"ef Condici isibles y nutrici I 945 9,81 I 828 I 6,92 I 903 I 9,20 848 6,00 6,65 | 577 549 0
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 201 | 203 13 | 116 | 093 | 130 | 092 050 059 045 | 098 05§
Enfermedades no ransmisibles U7saal 77360 | 7804 | 7900 | s0s2 | 7660 | 7739 | 8004 | 7754 | 7124 | 7562 @
Lesiones | 535 | 515 | 620 | 697 | 437 | 657 | 611 | 544 | 599 | 565 | 644 0,7,
Condiciones mal clasificadas | 386 1 566 | 614 1 59 | 486 1 633 I 700 1 801 I 924 W1og0 N 1146 05
Persona mayor Condici isibles y nuti | 453 | 489 | 489 | 444 | 446 I 661 | 539 | 345 | 476 | 353 | 345 008
(Mayores de 60 afios) 1
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 001 001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles o028 [ e7e4 || 8534 || 729 | @790 | 8323 | e4de | ers7 || 8599 || 8467 || 8200 | 168
Lesiones | 273 | 326 | 369 | 308 | 305 | 403 | 378 | 378 | 316 | 343 | 389 044
Condiciones mal clasificadas | 246 | 401 | 607 | 519 | 459 | 612 | 633 | 521 | 610 [ 837 [ 967 130

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el afio 2019 la principal causa de Atencién tanto para hombres como para mujeres en todos los ciclos
vitales son las enfermedades no trasmisibles.

En primera infancia las condiciones trasmisibles y nutricionales ocupan el segundo lugar para ambos géneros,
en la infancia este grupo ocupa el segundo lugar en el género masculino.

Para el género femenino el segundo y tercer lugar lo ocupan las condiciones mal clasificadas y las
condiciones transmisibles y nutricionales respectivamente, en los grupos de edad infancia, adolescencia,
juventud, adultez, persona mayor.

Para el género masculino las lesiones ocupan el segundo lugar en los grupos de edad de adolescencia,
juventud, y adultez, en persona mayor son las condiciones mal clasificadas la segunda causa de consulta.
(Tabla 32-33)

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2019

Hombres

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

2017 2018

2019

App 2019-
2018

Primera infancia COn.dlimonestransmlsmlesy .03 .,26 .ng .,45 , ’ I6'57
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales | 100 | 162 | 288 | 554 | 115 | 207 | 260 W1226 | 164 | 359 | 1,11 ﬁ
Enfermedades no transmisibles 8607 838 8265 [MBos67 M6 [Mdecc [MSb0s @403 k7 4327 A3 104
Lesiones | 487 | 557 | 721 | 670 | 753 | 694 | 859 | 631 [ 783 | 55 [ 955 3,9-
Condiciones mal clasificadas | 347 | 548 [P 1030 W1173 | 766 | 606 | 744 | 595 [ 893 [ 1254 [M1846 sofllll
Infancia Condiciones ransmisibles y Izs,zz I1 01 '7,14 I24,85 Iz4,97 Iz4,64 l7,30 I20,72 I19,61 I 14,42 I 15,33 o,9|
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 58Es WEgiso W52bc [Eglo [WS6Ho SARo S0 [G7dMo N58E: 6094 565
Lesiones N 1042 01104 W1323 M2064 [ 1095 W1427 W1310 W 1223 W1327 W 1081 M 1303 22
Condiciones mal clasificadas | 443 0§ 814 | 737 | 541 | 798 | 680 [ 920 MW 985 | 828 [MW1383 [M1512 12
e rorce o s s oo [Jrre oo Jus oz Jros Jroa [ os | s
- - 1853 {1898 | (1808 1572 [ 1475 [l1645 | 1525 [| 1049 | 1041 886 7,31 -
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 594, |WG60s WE3D: G664 WBAks [WEANo [WEAh+ [WEGH+ |[W63Ed |We3ed We7esl 4,0
Lesiones W1791 W1730 M1920 M1982 [M2130 [M2243 W1932 [M2073 W1732 W1500 [N 1282 -
Condiciones mal clasificadas | 408 | 747 W o9so | 781 0 938 | 701 W1140 W 965 [ 843 W1250 [N 1219 0,31
Juventud Condiciones ransmisibles y I 14,97 I16,5B I16,52 I 1347 I 13,09 I 1350 I 12,82 I 7.76 I 9,59 I 972 I 936 -o,t
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 007 0,00 0,00 013 0,00 0,1
Enfermedades no transmisibles [ 6211 | 5534 | 5649 | 6014 | 6065 | 5641 | 5676 | 6214 | 5991 | 6068 | 57.73 ‘
Lesiones Wi1s71 M2081 M1947 M2097 MW1s3e W2163 W2116 W2112 W1ses W1es50 W1871 228
Condiciones mal clasificadas | 422 | 7271 | 752 | 572 | 790 | 847 | 918 | 898 [W1187 MW1298 M 1420 1,2.
Aduitez Condiciones ransmisibles y |11,34 I11,aa 9,04 I 712 I 9,59 I 9,56 I 957 I 6,59 I 731 I 6,04 I 624 0,2%
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles |28 7007 7303 WSEA TS L7185 | 7548 | 7284 | 7270 | 7026 -2
Lesiones B1184 B 1053 W1143 W1303 0 813 W1242 W1118 B 1022 B 1105 B1o53 W1176 124
Condiciones mal clasificadas | 553 | 652 | 650 | 641 | 48 | 622 | 740 | 771 W 880 W 1073 W1174 108
Persona mayor - Condiciones transmisibles y | 548 | 577 | 47 | 332 403 I 640 I 520 | 334 | 403 | 385 | 331 -o,s{o
de 60 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 009
Enfermedades no transmisibles 8754 || 8575 | 8337 | 8640 || 8795 | 8218 | 8241 | 8564 | 8428 | 8329 | 8136 = 193
Lesiones | 377 | 397 | 455 | 38 | 306 | 436 | 443 | 53 | 502 | 411 | 503 ool
Condiciones mal clasificadas | 320 | 451 | 735 | 644 | 495 0 706 | 795 | 566 | 666 W 874 M 1030 158

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

o i
"mera‘rj ) Condici . youti .9 .3 .43 .47 .7 .‘|3 .'56 .70 l145 "77 '7150
(0 - 5arios)

Condiciones perinatales | 081 | 218 | 216 | 88 | 099 | 314 | o081 | 110 064 | 187 | 244
Enfermedades no transmisibles 8425 8202 W7o MBo0 MEso0 W07 A1 WSbe2 210 MS4c A 63
Lesiones | 381 | 375 | 419 | 535 | 368 | 512 | 570 | 486 | 667 | 707 | 892
Condiciones mal clasificadas | 364 | 612 B 82 0825 | 726 | 586 N1081 0ot N4 MWress W95
Infancia Condici isibles y nutri ',29 ',39 lo,73 ‘6,49 Ia,aa l9,10 Izs,se I21,96 I21,99 I17,02 I16,08
(6- 11 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
Enfermedades no transmisibles W5i0 W5Tks ST 5202 (WS8Ec WS3k7 S3kc [WSER1 SG2c 602 SE0
Lesiones | 447 1 651 1 667 B1036 | 49 1 743 0 o998 0 904 | 602 | 620 [ 741
Condiciones mal clasificadas | 595 | 557 B 1089 W13 | 801 [ 960 W1110 W1318 W1270 Mr1e4s [M2109
Adolescencia Condic isibles ynutci I15,80 I17,68 |12‘27 I14.08 I12,98 I14.99 I1s.49 I 993 I 930 | 690 | 617 0
(12 -18 afios)
Condiciones matemas | 667 | 400 | 475 | 358 | 526 | 480 | 358 | 308 | 221 | 132 | 202 0,2
Enfermedades no transmisibles | 6855 | 6607 6403 6552 | 6689 | 6123 | 6097 | 6750 | 7102 = 6865 | 6796 -0,
Lesiones | 438 | 358 | 392 | 365 | 509 | 676 | 618 | 628 | 418 | 416 | 534 114
Condiciones mal clasificadas | 461 0 868 MW1503 MW1318 § 979 W 1222 W1278 W1321 1330 Misgr W1ss50 047
sty | 250 [uas | s [ wsr [ Jroz s | o | o | t
C y 1256 1423 | 1085 || 1067 | 1401 [ 1325 [ 1275 933 8,12 849 8,04 0
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas W5 0908 W1200 B1128 0 oss7 | 745 0 843 | 551 | 673 | 598 | 734 13
Enfermedades no transmisibles - - - - - - -] - - - - 1
Lesiones | 274 | 229 | 283 | 394 | 369 | 380 | 485 | 315 | 355 | 403 | 383
Condiciones mal clasificadas | 353 | 625 0 904 W o84 | 887 0 843 MW1237 [N 1004 W14ps W1565 1646 08
Adultez Condici isibles y nutri I 860 I 881 I 7,90 I 6,80 I 872 I 9,00 I 7.9 | 570 | 629 | 563 | 507 0,
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 421 | 301 | 202 | 18 | 144 | 201 | 142 | o076 | 090 070 | 154 038
Enfermedades no transmisibles | 8164 | 8040 | 8059 | 8238 8267 | 7922 | 8034 | 8239 | 8002 | 7973 | 7866 R
Lesiones | 244 | 254 | 354 | 328 | 230 | 337 | 342 | 298 | 332 | 297 | 343 04
Condiciones mal clasificadas | 311 | 524 | 596 | 568 | 487 | 630 0 692 W 817 | 947 N 1097 [ 1130 03!
Persona major Condici isibles ynutici | 385 | 425 | 501 | 528 | 477 I 679 | 555 | 353 | 530 ‘ 329 | 355 02
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 001 002 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no transmisibles 9204 | 8930 | 8685 | 8797 | 8785 | 8417 | 8617 | 8909 | 8726 | 8571 | 8425 -
Lesiones | 198 | 274 | 304 | 251 | 304 | 373 | 326 | 253 | 177 | 292 | 302 01
Condiciones mal clasificadas 193 | 363 | 510 | 425 | 432 | 520 | 502 | 485 | 568 W 809 | 918 108

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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 codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizaré estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2019.

En las enfermedades transmisibles y nutricionales encontramos que en ambos géneros predominan las
infecciones respiratorias con una tasa total de 57.51 seguidos de las enfermedades infecciosas y parasitarias
38.99 y en Ultimo lugar se ubican las deficiencias nutricionales con una tasa de 3.49.

En el municipio de Pensilvania encontramos en las condiciones maternas y perinatales, la principal causa de
los eventos son las condiciones maternas, con una tasa de 87.65, con prevalencia en el género femenino en
todos los afios evaluados. En el grupo de enfermedades no transmisibles encontramos que para ambos
géneros las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar con el mayor nimero de atenciones, para
el género masculino la segunda causa son las condiciones orales con una tasa de 12.86 y en las mujeres son
las enfermedades genitourinarias con una tasa de 15.26, las enfermedades musculo esqueléticas ocupan el
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tercer lugar en ambos géneros con una tasa de 11.36. La principal causa de lesiones en la poblacién
Pensilvense son los traumatismos envenenamientos, u algunas otras causas externas, los cuales se
presentan en todos los ciclos de la vida, se debe a las actividades laborales, en los adultos mayores se
presentan particularmente por la pérdida de los reflejos y la fuerza fisica regularmente traduciéndose en
caidas, en la infancia se producen traumatismo debido a las actividades recreativas que desempefian los
menores y en la primera infancia a |a falta de habilidades y destrezas las caidas son frecuentes en esta etapa
los envenenamientos accidentales ocurren por la etapa de exploracion oral en la que se encuentran. (Tablas
34,35y 36).

Tabla 34. Principales sub causas de morbilidad, Municipio de Pensilvania, 2009 — 2019

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 -

471 I4301 I38,73 I3759 |3389 I38,99 I5,10
E557 }0,28 0,78 l392 I5751 | 640
42 |0,99 |163 |219 | 349 I1,30

Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B39,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, 770 I 4500 I 1804 I48 »
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73) ' ' '

I 483
H66, E00-EQ2, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-422, I50,45 I53‘22 I50,90

?
?

o
)
=

E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E5O,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

185 | 178 | 107 |194 |171 168 |

Condiciones materas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) Poras Fo1e5 [soso [ra77 [eat7 Fes22 Fot70 Feeos [9322 8173 [ eres [ 592
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |2155 535 |10140 |27’23 - | |8,30 I | | | - | 59
(POO-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ooo [ ooo [ oot o2 [o00 Jooo [oor [ooo Joot [oo2 [ 002 [ o0

D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [oo2 | ooz [ oot [o02 o002 o003 o000 [oor [oor [oo1 [ ooz oo

E20-E34, Diabetes mellius (E10-E14) [23t [ o19r [ are [a87 [406 [263 [322 [ 307 [332 [358 [ 380 [0

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H61, HG8-H93, 00-

’ ' ! ’ ! Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | | | | | | | I

199, J30-498, K00-K92, NOO-NG4, N75-N9B, L00-L98, 398 397 | 513 | 553 | 522 | 426 | 426 | 421 | 447 020
D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EG5-E88)

MO0-M99, Q00-Q99) )
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 1 | 2 | 691 |s‘33 |6,76 |9,02 |a,72 |8,55 |8,44 |8,08 | 908 I1,02
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HOO-
rlemedades delos drganosde ossendos | 3% | | 43% |4,30 |4,63 |5,13 |4,76 |4,10 |4,59 |4,31 | 517 Io,ee
H61, HG8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Faooe Faoso Fosee [osgs F3217 F1s92 2850 F303¢ Farao Faoos 3053 129
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 000 [ 000 [ o000 [o00 [o000 [ooo oo [ooo [ooo [oo0 [ 000 [Fop0
Enfermedades digestivas (K20-K92) [e2s [ 782 [ 923 [89e [815 Foor o3 [773 [672 [659 [ 6271 033
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |13,1e | 1279 | 1106 |12,09 |9,95 |13,83 |12,22 |12,04 |14,36 |13,30 | 1261 Io,ea
Enfermedades dea piel (L00-L98) Fos2 [ oeas [ 7ar [742 [587 P05 [526 [aoa [ago [ 421 [ 44 0w
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) | 1024 | 113 | 1439 |12,02 |12‘15 |13,86 |12,18 |12,29 |11,97 |11,71 | 11,36 I-0,36
Anomalias congénitas (Q00-099) [oar [ og2 [ ogr [ost [o05¢ [ods [ 042 [042 [o51 [047 [ 036 [
Condiciones orales (K00-K14) Frago F120r [ 1052 [1242 [1056 F1423 [1044 F1296 F13s1 [1aos | 1207 B 221

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) I;;;;onesno|ntenc|onales(V01-X59,Y40-Y86,Y88, | 399 | 39 | 44 |3‘96 |522 |425 |4,56 |6,69 |702 |613 | 6,21 I0,07
I;:;o)nes|ntencmna\es(X60-Y09,Y35-Y36,Y870, | 085 | | |0’70 |040 |054 |089 |075 |173 |093 | I0'48
Lesi intencionalidad indeterminada (Y10-Y34
esiones de intencionalidad indeterminada ( 0Y3.| 000 | 008 | 000 |0’00 |027 |02 |000 |000 |004 |021 | 200 I{]Y21
Y872)
Traumati i I
raumansm?s, envenenamientos u algunas ofras 516 591 534 3 03
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signosysinomasmal dfidos (RU0-RYY) I)o,oo Ixmo Ia,oo Io,oo Iooo Iooo Iooo Ionn Innolaoo l)ooo Ilo,oo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 35. Principales sub causas de morbilidad en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2019

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad App2019-
009 010 01 012 W W4 W5 W6 W7 W8 M9

Condiciones arsstes yuciordles (00835, GILG04 NTUATS, -
Aot arsisles rucoraes (0026 Enfmedade ecciusasypaesiaes 100899, 600 GO3GDANTONTS) Iaw |47,57 I50,76 Is1,51 Im,az I42,99 I43,4s Ia7,99 I37,85 I34‘9z I44‘4a I,sa
08, 1, 2023, H5-H66, EOD 00 EAOLEA, 50, DSOL0B5,

DEAD Et£54 Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-/18, J20-122, HE5-H66) I50,04 ISD,SB I48,26 I47,55 I51,09 ':5,64 E&QG I0,95 IU,M I3,50 ES,WS | 403

Definciasnuicionales (ED0-£02, ADVEAS S0, 50053, 0649 E51664)) | 129 | 157 |o,9e | 0% | 20 | 13 | 12 | 107 | 175 | 15 |2,3a I0,79
Condiciones malemas pernaals (000-099, PO0-P%) Condicones matemas (000-099) oo Fros [ooo [ oo [ooo [ooo [ oo [ oo [ om [ aos | o0 | 48
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PY6) I),DO I,47 IJ,OG ll,(lO ll,ﬂﬂ ll,ﬂl] ll,(]l] IJ,UU I),UD I,92 I),DO I4,08
Enfemedades no tansmisils (C00-C7,DO0-D48,D85-064 (menos Neoplasias malignas (C00-CY7) [oot [om Foow [om Fooo [ooo [ om [ooo [ o [ ose | ooz o
D643), 065089, EOB-E07, E10-E16, E20E34, Otiasneapiasias (D00-D46) oo [ om [oo [ o [oos [oos [ooo [ ooz [ om [ oot [ on B ot
EG5-E88,FO1-F99, G06-G98 HOMHB1, HESHE3, 0499, 30496, KO-~ Diabees el (E10-£4) [oe Lo Logr [ass Faas Fass [awe [2so [ 308 [ 350 [ 33
K92, NOANB4,NT5-N08,LOC-.98, MO39, 000-05) .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, w5 | | | s 3 w ol | | % 0%
EIER, ES5-666)
Condiconesnewropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G38) 8 [ e |1 foow [ ooe fear | ee | om | oag | oyt | g I1,79
Enfermedades de os rganos de los sentdos (HO0-H61, HB8:H3) 478 1 500 | 445 f 524 | 573 | 585 | 518 f 510 | 520 | 515 | 638 I1,22
Eremedades caiowscuiares (00-99) Foer Fawss Fosse Fasos Faro Fosst Fss Fooss Foros Fases Fooee o
Enfemedates respirabias (130-498) [ oo [ oo [ooo [ oo [ooo [ oo [ om0 oo [ o [ oo | oo Fow
Erfemedadesdigesiias (20492) Foo Fam Frono [aas Fror [aso Fose [ [oss [oss [ 60 0y
Eremedades geniournars (NDD-N64, NT5-98) o Les |t | e | e [es [ from | oogm |05 | 9wt Iw
Evfemedades de apie (L00L98) Fom Frse P Fooe [oss [a0 [ 6 [ags [ 5 [ 565 [ s B
Enfermedades musculo-esquelétias (MO0-M99) 130 | 1283 P ATAT [ 1246 | 1355 | 1564 [ 37 [ 1276 | 1292 | 211 | 1222 I0,12
Anomalias congénitas (Q00-099) [on Log [os [om [owr Foss [ogr [ose [oge [ oz | on Eam
Condicionesorales (KO0-K14) Fioas [ses Fro Fam Froos Fosse Pt [t [osze P [rags [ 2%
Lesiones V01-Y89, 00T
sines (U165, 00769 Lesones o il 1160 V60485 Y8889 | 36 | 4m | o | s | 43 | 36 | 6% |67 | W | 5m In,4a
Lesiones nfncionale (Y60-Y03, 35-Y36, Y870, Y871) 04 | oo |02t | o3 | ot ot |0 |02 | otas | oox | ow Io,m
Lesiones de nencionaidad indeerminada (Y0-134,1872) 000 | 0f2 | 000 | 000 | 04 | 000 | 000 | 000 | 0g6 | 000 | om Io,oo
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas
9% | %7 | 4 | e | Wy |5 [0 [9% | o6 | W& | 0T | 0n
extemas (S00-T98)
Signos ysitomas mal definidos (RO0-R99) IWU ‘90 I]m I]m l]m l]m l]m IJ,[]U Im0 Il,OD I),DO IO,(](]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 36. Principales sub causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2019

Mujeres
Grandes causas de il bgrupos de causa de il App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 9
Fev Sbles ynutc Enformedades necciosasy parasaas (A00-
4707 | 4291 [ 4576 [ 4571 | 4337 | 4595 | 4267 | 3929 | 3740 | 3310 34,65 55
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  BY9, GOO, GO3-GO4NTO-N73)
4 - " Infecci irator 1001
J18,J20-J22, HG5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I50’75 I55’14 I53,10 I51'59 ISW Ism I55,31 I59’78 I 6105 I 6420 I - l&27
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 120-122, Ho5-He6)
Deficiencias nuticionales (E00-E02, EAQ-E4S,
eficiencias nuficionales |2,1s |1,95 |1,14 |2,70 |1,44 |1,91 |1,52 |0,93 | 185 |2,66 | 438 l,n
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones matemas peri (000-099, Condiciones matemas (000-099) [os7s o5t [oss2 [e201 [orar o245 910 [96

[
PO0-P96) Corfdmmnesdenvadasduranteelpenodo | 2 Vg s Fro | - |7’55 90 | 345 | 199 | 158 | 266 .-4,92
perinatal (P00-P96)

55 [ 9801 [ 9242 239 | 6803

Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ ooo [ooo [oot [o03 [oot [ooo [oo0 [ooo [oot [oor [ o017 [ ot6
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-DB9,  Otras neoplasias (D00-D48) [ooo [oo2 [ooo [oot [oo2 [oo3s [oo0 [oo0 [oot [ooo [ 02 [ oz
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [oar [ 182 [ 279 [ 280 [ 385 [ 263 [33¢ [318 [ 347 [ 3¢ B w14 [ 4380
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64 9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 3,98 |4,51 |4,72 |4,81 |e.05 |s,54 |e,41 |4,93 506 |4,93 I 59,26 5433
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiuiaicas (FO1-FS, |6,76 |7,31 |6,45 |5,84 |e,59 |9,42 |8,66 |7,95 74 |7,60 I 835 I85,75
606-G98)
Enfermedades de o drganos de s sentdos | 268 | 332 | 430 | 373 | 396 | 469 | 452 | 350 | 42 | 380 I 5078 I 4697
(H00-H61, H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100499) 13192 3137 3003 F2040 [F3245 [ 1918 [Faser Fa087 [ 2749 [ 2060 35682 32721

Enfermedades respiratorias (J30-198) [ ooo [ooo [ooo [oo0 [ooo [oo0 [oo0 [ooo [o00 [oo0 [ o000 [ o000
Enfermedades digesfivas (K20-K92) Feso Fso [Fers Fos [ex [oss Faomw [os [e62 [ 661 B 7317 [ 665
zg:’medadesge"'m“”"a"as(mo'w'N75’I 1576 I 1595 I 1321 I 1443 | 1189 I 1506 I 1350 | 1323 | 1700 | 1522 I 164,19 I143,97
Enfermedades de la piel (L00-L98) [s58 [649 [ 632 [ 577 [538 Fote [ 462 [388 [ 385 [ 345 F 4141 | 379
E I léticas (MOO-
Mr;f:;medadesm”scu°€sq“ee"°as( 00 | 073 |10,2z I12,az |11,75 |11,30 I1z,7s |11‘58 |12,o1 142 | 1148 I 12447 I112,69
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o2 [0 [106 [os [o05 [03 [o03 [o03 [os [os1 [ 3¢ [ 38
Condiciones orales (K00-K14) Fr264 F1040 Fose [1159 Foer P30 Foos [Fr1g2 [1267 [ 1335 [ 13298 11963
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Leswonesncmtenmona\es(\/D1-X59,Y40-Y56,| 456 |5,54 |4’10 |6,39 |5,46 |4’20 |6,05 |7’71 |8,32 |7,93 | 450 I 33
Y88, Y89)
Lesiones niencionales (X60-Y09,Y35-Y36 | 165 | 024 | 082 | 147 | 087 | 122 | 189 | 162 | 143 | 189 | 19 I 005
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada 000 |0,00 |0,00 | 000 |0,00 | 03 | 000 |0,00 | 000 |0,57 | 000 I 087
(Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- [+ 93,69 22 5,08 2,14 67 4,25 2,06 66 | 9025 | 8961 55,65 -33,96
T98)
Si int I definidos (R00-R99
ignos ysinomas mal defiridos (RO0-RE) Io,oo lo,oo lo,oo Io,oo ln,oo Io,oo lo,oo .o,oo |100,00 |100,00 I 10000 Imo,oo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad atendida en salud mental

Durante el periodo evaluado 2009 - 2019 se observa como dentro de las causas de atenciones en salud
mental por ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta para
ambos géneros en la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor de 60 afios,
siendo este un indicador muy importante para enfocar acciones de prevencion y control en el Municipio de
Pensilvania y como segunda causa de consulta para todos los ciclos de vida las epilepsias teniendo una
mayor tasa en el grupo de juventud con 93.29 (Tabla 37,38,39)
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital, Municipio de Pensilvania, 2009 —
2019

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 08

Primerainfancia
| I~ | Tfaﬁomosmema|95yd6|compﬂl13miem° ' l3 . l5 ' . . . -. . b
(0-5afios)

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia a1 WEer Wotgs WEE1s MBers Moooo 1277 Wases | 732 Wesst Waosr

Infancia '
~ Trastonos mentales y del comportamiento 94 4
(6-11afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W80 W@s4c | 278 Msst W23t | 536 | 336 Wesr | 385 | 149 [ 1048

Adol i
oesce[ma Trasmmosmentaleswe'componamiemo la lo . lZ7 . . . . --- e
(1217 afios)

I 1542

0,00 5,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000

000 769 278 000 000 000 000 000 000 000 000

Trastonos mentales y del comportamiento

’ o 152 000 000 000 348 569
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 244 072 035 0

Epilepsia Wibor Moo W83 W7z Wz Miros Bz B2 | 569 | 573 | 636 0]

Juventud
uven. Trastomos mentales y del comportamiento I7,12 .35 .0 .0 . . 9 l . . . 08
(18- 28 afios)

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 628 Wdics M@0 WErs0 B Woogs W WBeos Whres W19y W19 9

Adulte:
U? Trasmmosmemﬁlesydelcompommienm l8 .7 .Y25 . . . . . . . . K
(29 -59 afios)

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B0 WE» e e Wisoz B30r WBo3s Whst19 Wes2 Mg W24 041

Vei
~eJeZ § Tmswrnosmentﬁlesydelcompommienm . . . - . . - - . . . o
(60 afios ymas)

0,0 000 0,00 000 154 221 130 145 1,95 528 9,02 3,
15

073 080 121 040 112 3,08 1,50 446 647 105 1,32 0,6

Trastornos mentales y del comportamiento

) o 161 000 0,00 000 000 037 000 0,0 000 0,00 031 0,
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Biess B1200 §1279 01081 Moogs Wraso | sos | 1017 Wizt W13ss W 1442 0,

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 38. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 —

2019
Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primerainfancia  Trastornos mentales ydel . . . -. . . . -- - 11i
(0- 5afios) comportamiento
Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,@0
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wor7 Wso0 W22 o Wres Wrers Wizee Wsoo | eos D176 o000 (e
T Jee e fom (e (e (e [ [ [
(6-11afios)  comportamiento '
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wess W83 o0 Mist1s Jooe | o714 | 115 Wase | 4m 000 | 303 3,&
Pdolesce?ma Trastornosmentalesydel .0 .9 . l’37 ' . l - -- - -‘63
(12-17aflos) ~ comportamiento
Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 4,00 0,00 0,00 0,00 488 1043 I23,32 0,00 370 1,74 0,86 -0i88
sustancias psicoactivas
Epilepsia WBo00 WE721 Woss WBEes Mo27 W73 W10 Wsos | 815 | sr0 [ 1121 2
Juventu_d Trastomosmentalesydel '113 l09 . .00 . .19 .4 . . . . lv38
(18-28afios)  comportamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 253 6,38 260 290 0,56 10,20 18,52 8,
sustancias psicoactivas
Epilepsia 608, 501 WB214 B0 Mots2 WEEs1 WEise WBo4s Mosss M 1633 W80 12-
Adultez Tmstornosmenhlesydel l!83 l’34 I5’25 . . . l . . . . _I94
(29-59afios)  comportamiento
Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 130 078 192 0,00 1,05 10,44 342 948 14,96 236 265 0,09
sustancias psicoactivas
Epilepsia 537 WBde edEs W33 Mgt Woss2 MB30s B33 Moast Wlos0s 2602 14
Vejez Trastomos mentales ydel . . . . l . -- - . . 0?}]2
(60 afios ymas)  comportamiento
Trastomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 339 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wosst W1s49 M2s0s Wros MBs16 Mes0 | o0 [ 1206 Mi1642 M2000 M1988 0i12

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 —
2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

P -
rlr;:}er:;:f:sr;ma Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 I25,00 - IM,ZQ l7 - -- - .,45 .6 13i

Trastomos mentales y del comportamiento

° S 0,0 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [Si0000N W7500 M2000 BTN WWEss Mez2 | 526 Wror Wor2so WSAss WED74 R0
1 3 3% ([
(6-11 arios)
Traslomos mentales ydel comporamiento o 0 g0 | g33 009 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8333 Wdess | 833 @4+ W52 | 238 [ 938 [M2609 | 222 | 597 [M2308 17/
Adolescencia .
N Trastornos mentales y del comportamiento 6 72 1 0 0,66
(12-17 afios)
Trast tales y del rtamient
feslomos meniajes ydel comporiamientc o oy 940 000 000 | 270 000 | 309 000 | 09 000 000 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W63+ [W5f2s WSso W@oo ) 1081 Miee7 M1e05 B 920 | 270 | 366 | 299 -0l66

Juventud
uven' Tyastomosmentalesydelcompoﬂamiemul6,05 '6 l3 - - -.4 .2 . - - 10.
(18 - 28 afios)

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 638 W87+ B Moo W 1466 | ses [MMsc ME7es MB35 M2263 01224 [HG38

I
e Traslomusmemalesydelcompoﬂamiemol .5 . . - -. - . - - op
(29 - 59 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento 032
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’

Epilepsia WB460 [8s75 WBas7 8099 N 1287 | 842 [ksss W2a52 8183 W2s42 W2a47 096

Vejez
(60 afios ymas)

Traslomos mentales ydel comporamiento o 0400 009 000 000 060 000 000 000 000 085 065
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 2,04 24

081 0,00 0,70 1,17 040 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia D923 B 8g | 42 | 300 | 471 W1325 | 745 | 737 W2000 | 827 | 839 02

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

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

Adicionalmente se realizd un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia incidencia para calcular, la
razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor
de referencia el pais y el municipio usaran como referencia el departamento.

En el analisis del evento de alto costo encontramos, que para el afio 2018 la tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal es de 6.15
por cada 100000 afiliados mientras que la tasa para Caldas es de 7,19 estos valores no presentan diferencias
relativas estadisticamente significativas lo que sugiere una situacion similar, mientras que la tasa de
incidencia de VIH por cada 100000 habitantes es de 0.00 mientras la de Caldas es de 25,70, los valores que
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toma este indicador en los dos territorios si presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa
ubicando al municipio en mejor situacion que el departamento. (Tabla 40).

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) no presentan casos para el Ultimo afio informado
2018. (Tabla 40).

Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio Pensilvania, 2010-2018

Comportamiento
Evento CALDAS | PENSILVANIA | of | ool oo o <l o o <t w0l ol ) oo o
SEEEEEEEEEEEEE

Tasa de incidencia de -1 -1-1- AN
enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de 719 6.15
terapia de restitucion o ' '
reemplazo renal por 100.000
afiliados
Tas.a. de incidencia de VIH 2570 0,00 - A A AN - - - - -] -
notificada
Tasa de incidencia de leucemia N I R 1V D D D
aguda pediatrica mieloide 0.79 0.00
(menores de 15 afios) ' '
Tasa de incidencia de leucemia B 1 IV D R D D D D
aguda pediatrica linfoide 3,57 0,00
(menores de 15 afios)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.5. Morbilidad de 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 razon de
prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus junto con sus intervalos al 95%.

El municipio de Pensilvania, durante el 2018 registré una prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18
a 69 afios de 2.27 casos por 100.000 personas, prevalencia mas baja que la registrada por el departamento
(2,78), sin embargo, la diferencia relativa de las prevalencias no fue estadisticamente significativa. (Tabla 41).

En relacion a la prevalencia de la hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2018 fue de
10.18 casos por 100.000 personas en ese rango de edad valor superior al departamento con una diferencia
estadisticamente no significativa. (Tabla 41).

Tabla 41.Semaforizacion eventos precursores del municipio Pensilvania, 2010-2018

Comportamiento
Calda —
Evento Pensilvania ol o o oo N T oo oo
S S oo S|l =l =< =l <= = = =| =
o ol O o ol O o o o ol O O o o
N AN| N N AN| N N N N AN| N N N N
Prev_alencla de diabetes | 2,78 2,27 i e B AN S
mellitus
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Prevalencia de | 8,73 10,18
hipertension arterial
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.6. Morbilidad de poblacion migrante

Pensilvania registr6 2 atenciones a poblacion extranjera, las cuales se registran 1 como particular y la otra
como otro grupo de afiliacion, segun su pais de procedencia uno esta dentro del grupo otros y la otra persona
al grupo sin identificador de pais, el tipo de servicio al cual accedieron las dos personas atendidas fue a
medicamentos y procedimientos.

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2010-2018
El municipio de Pensilvania tomara como valor de referencia el deparatamento de Caldas.

En el periodo comprendido entre 2010-2018 las diferencias relativas por la letalidad de los eventos de
notificacion obligatoria del municipio de Pensilvania muestran diferencias relativas que estadisticamente no
son significativas (color amarillo) a excepcién de la infeccién respiratoria aguda grave (irag inusitado) en la
cual el Municipio esta en peor situacién que el departamento. (Tabla 42).

Tabla 42.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio Pensilvania, 2010-

2018
Comportamiento
Causa de muerte Caldas | Pensilvania (SEINE I IC e S el e N -
Ol O O O O O O O O O o o o
AN N N AN N N N N AN N N N N
Causas externas
Accidentes bioldgicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 =3 EEN IS N AT B AR B B A A AR
Agresiones por animales 0,00 S T B B B R R R R B B
potencialmente transmisores de 0,00
rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, 0,78 PO N N N T S I N VI I B
sustancias psicoactivas y metanol, 0.00
metales pesados, solventes, gases ’
y otras sustancias quimicas
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 -1 - -]
Ebola 0,00 0,00 SO R B i P S R B N R B B
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 SO R B R T T A B N N N R
Evento adverso seguido a la 0,00 0.00 ERN I B R N T B R B R B A
vacunacion ’
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Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 S-T-T-T-T-T-1-T-1-1-1-1-
Meningitis por Haemophilus | 0,00 0.00 -I-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
influenzae ’
Meningitis: meningococcica | 0,00 S-T-T1-T-1-T-1-T-T7T-1T-1T-1-
streptococo pneumoniae 0,00
Pardlisis flacida aguda (menores | 0,00 S-T-T-1-1-1-T-1T-1-1-T-1-
de 15 afios) 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 S I I U U U I U U I I I
Sarampion-rubeola 0,00 0,00 S-T1-1-T-1-T-1-1-1-1-1T-1-
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - -1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Tétanos accidental 0,00 0,00 -1-1-T-1-T-1-1-1-1-1T-1-
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - --1-0--1-1-
Tosferina 0,00 0,00 - r-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Varicela 0,00 0,00 - --1-1-1-1-1-1-
Materno perinatal
Sifilis congénita 0,00 0,00 SN IS U I I U U [ I U U [
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 N N R U U U D T T I I I e
Peste (bubo6nica/neumonica) 0,00 0,00 -I-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Tifus 0,00 0,00 - 1-1-1-1-0-1-1-1-1-1-1-
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 -1 -1-1-1-1-1-1T-1-1-1-1-
Transmision aéreay contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0,67 0,72 -2 2N 2N N A AN

Infeccién respiratoria aguda grave | 25,00
(irag inusitado)

Lepra 0,00 0,00 -1 -0-1-1-1-1-1-1-
Tuberculosis pulmonar 7,14 0,00 - f- -l -t-1-1-1-1-1-
Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 S-T-T1-1-1T-T-1-1-1-1-1-71-
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 S =T=T1-1T-T-T-T-1T-T7T-T-1T-1-
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - -1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 -1 -0-1-0-]-
Brucelosis 0,00 0,00 S -T-1-1-1-1-1-1-1-1T-1-1-
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 --1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Cisticercosis 0,00 0,00 -1 -T-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Dengue 0,00 0,00 --1-1-1-1-1T-1-1-1-1-1-1-
Dengue grave 0,00 0,00 -1 --1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Encefalitis: nilo occidental, equina 0,00 - - --1--0-1-]-]-
del oeste, venezolana 0,00

Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - --1-1-1-1-1-1-1-1-1-

85



P

=l VANIA . M Cobierno de ool Lasalud :
SOMOS TODOS ’ Terf fO/’Ia/ GC,t&LDdAs &RIGMEENRT% es de todos camonct

Dimcoid Teekoia/ e okl o Qo

Fiebre amarilla 0,00 0,00 S-T1-1-T1-1-T-1-1T-1-1-1-1-
Leishmaniasis 0,00 0,00 S -T-1-1-T-T-T-1-1T-T-1T-71-
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - -1--1--1-1-1-1-1-1-
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 S -T-T1-1-T-T-1T-1-7T-T-1-71-
Leptospirosis 0,00 0,00 -1 -1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Malaria 0,00 0,00 N N R U U R D I D R I I
Malaria: vivax 0,00 0,00 S-T1-1-T-1-T-1-1-1-1-1T-1-
Malaria: falciparum 0,00 0,00 S -T-1-1-T-T-T-1-1T-T-1T-71-
Ricketsiosis 0,00 0,00 “-T-1-1-1-T-1T-1-1T-T-1-1-
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 - --1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 S-T-T1-T-1T-T-1-T-T-1T-1T-71-
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 S-T1-1-T-1-T-1-1T-T-1-1T-1-
Hepatitis A 0,00 0,00 N
ETA 0,00 0,00 - -l--1-1-1-1-1-1-/-1-1-
Vectores

[0 [ 0w [[-[[-T[TLTLT

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

De acuerdo al reporte del cubo de segcovid con corte a 3 de noviembre de 2020 se evidencia para el
municipio de Pensilvania un total de 13 casos confirmados para covid-19, se observa mayor nimero de casos
en el género masculino con un total de 8 casos correspondientes al 61.53% v el género femenino 5 casos
para un 38.46% del total de los casos.

La poblacion de 20 a 29 afios es la mas afectada por covid-19 teniendo un 43.15% de los casos.

Analisis a profundidad de peor situacion

No se realizan andlisis a profundidad de la peor situacion dado que durante el afio 2018 en el municipio de
Pensilvania no se presentaron casos de letalidad por eventos de notificacion obligatoria.

Se evaluo la incidencia de 34 eventos de notificacion realizada entre el periodo 2007-2018, el Municio de
Pensilvania presenta incidencia en 30 de los 34 eventos analizados, ocupando el primer lugar las agresiones
por animal potencialmente transmisor de rabia con una tasa de 333.65, seguida de las violencias de genero e
intrafamiliar con una tasa de 237.60, y en tercer lugar el intento de suicidio con una tasa de 126.36, al ser
comparados con el departamento se evidencia como primera las tres primeras causas son iguales a las del
Municipio.
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Aunque la leishmaniasis para el afio 2019 no se ubica dentro de los primeros tres lugares es importante
resaltar que es un evento que esta presente en todos los afios evaluados, siendo y en los cuales se ubicaba
en el segundo y lugar de incidencia.

Para todos estos eventos se realiza seguimiento y estrategias que permitan evitar brotes en la comunidad, se
socializan de manera permanente en el Comité de vigilancia Epidemiolégica para realizar estrategias
interinstitucionales y contribuir a mejorar calidad de vida y atenciones oportunas en salud de la comunidad
Pensilvense. (Tabla 43).

Tabla 43.Tabla de tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria del municipio Pensilvania, 2007-

2018
Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Accidente Ofidico 20,21 8,07 16,13 0,00 12,23 20,83 17,06 13,26 13,99 43,96 10,01 3516 | 2528
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 4,88 20,02 20,09 | 4550
Dengue 4,04 4,04 0,00 4,04 0,00 0,00 4,26 0,00 116,56 || 24,42 0,00 5,02 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 46,62 4,88 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 181,88 |1 181,63 | 152,43 12,12 36,70 (/262,51 | 230,25 |1 159,13 |/ 181,83 | 346,78 || 310,28 | 351,62 [ 333,65
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) 12,13 8,07 4,03 0,00 4,08 0,00 4,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 4,04 0,00 403 | #REF | 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,42 0,00 0,00 0,00 5,02 0,00
Intento De Suicidio 34,19 (/130,12 | 85,39 | 126,38
Intoxicacién Por Plaguicidas 52,54 (5247 | /56,46 | 16,15 8,16 29,17 4,26 17,68 [ 13,99 | 14,65 | 15505 [l 2512 | 65,72
Intoxicacién Por FArmacos 4,04 32,29 [ 12,10 | 20,19 4,08 12,50 8,53 0,00 9,32 4,88 50,05 (/50,23 |(160,66
Intoxicacién Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 4,08 0,00 0,00 0,00 4,66 4,88 0,00 5,02 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 15,01 20,09 | 1517
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 4,08 0,00 0,00 4,42 4,66 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,79 0,00 4,66 4,88 30,03 10,05 5,06
Leishmaniasis Cutanea 64,67 [ 172,65 | 168,56 |/ 26655 || 32,63 || 37,50 || 34,11 [ 22,10 | 9324 [ 97,68 | 12511 | 14567 [ 91,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,01 5,02 20,22
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
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 8,07 4,04 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88 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 0,00 0,00 0,00 0,00 8,16 12,50 0,00 0,00 4,66 14,65 0,00 20,09 | 20,22
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 12,23 0,00 0,00 13,26 0,00 0,00 20,02 10,05 10,11
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,01 [ 10,05 | 10,11
Tosferina 4,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 20,21 8,07 8,07 8,08 8,16 0,00 0,00 4,42 9,32 9,77 20,02 [ 10,05 | 10,11
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 4,04 0,00 4,03 32,31 [ 20,39 |/ 108,34 | /5543 [ 57,46 | 102,57 [ 83,03 || 3503 | /6530 [ 4044
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 4,04 8,07 8,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,11
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 3411 7514 | 102,57 | 156,30 [ 230,21 | 175,81 | 237,60
Zika 0,00 43,96 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009-200

Se realizd una descripcion de las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad,
sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema
nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas dérganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz
y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el
sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacién se utiliza el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2020; en el municipio de Pensilvania aun se
esta realizando la caracterizacion correspondiente a la poblacion en condicion de discapacidad.

Piramide poblacion con discapacidad, Pensilvania 2020

En la pirdmide poblacional, se evidencia que la mayor incidencia de personas en condicion de discapacidad
es el género masculino con el 59.76%, el género femenino presenta el 40.23% restante. Los grupos
poblacionales con mayor proporcidn son las personas con 80 y méas; aunque se evidencia que dicha condicion
se ha dado de manera progresiva o ascendente. (Figura 36).

Figura 36. Pirdmide Poblacional de las personas en condicion de discapacidad Pensilvania 2020

80 Y MAS
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Fuente: SISPRO-MSPS
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En el municipio de Pensilvania para el periodo de 2009 — 2020 se observa que en la poblacién en condicién
de discapacidad segun los tipos de alteraciones permanentes encontramos en primer lugar las alteraciones
del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion del 57.25, seguido por las del sistema
nervioso con 36.61 y en tercer lugar la alteracion de los ojos con una proporcion de 25.44 (Tabla 44).

Tabla 44. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio Pensilvania, 2020

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 774 57,25
El sistema nervioso 495 36,61
Los ojos 344 25,44
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 110 8,14
Los oidos 174 12,87
Lavozy el habla 249 18,42
La digestion, el metabolismo, las hormonas 46 3,40
El sistema genital y reproductivo 88 6,51
La piel 25 1,85
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 31 2,29
Ninguna 7 0,52
Total 1352

** 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 Proteccién Social.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se
enlista las principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad (Tabla 45).

Las enfermedades no trasmisibles son la primera causa de morbilidad en todos los ciclos vitales, con un
aumento en el afio 2019, de estas enfermedades las enfermedades cardiovasculares son la primera causa,
seguido de las condiciones orales.

Las enfermedades transmisibles y nutricionales prevalecen en primera infancia, como segunda causa y en los
demés ciclos vitales son las enfermedades mal clasificadas mostrando, se refleja una deficiencia en la
clasificacion de las enfermedades y en la utilizacién de los RIPS, por el alto nimero de atenciones con
diagndstico de enfermedades mal clasificadas.

En cuanto a las enfermedades de alto costo en el afio 2018 se presentan solo en Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por
100.000 afiliados con una tendencia de ascenso

En cuanto a enfermedades precursoras se priorizan la prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus
con una tendencia descendente para el afio 2018.
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Tabla 45. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria y discapacidad Municipio de Pensilvania. 2019

Grupos
Morbilidad Prioridad Pensilvania | Caldas | Tendencia _de
Riesgo
(MIAS)
1.Enfermedades no transmisibles 82,99 80,93 Ascenso 001
€en persona mayor
2.Condiciones transmisibles y 27,02 27,48 | Ascenso 009
General por nutricionales primera infancia
grandes causas 3. Condiciones mal clasificadas en 17,97 17,51 Ascenso 000
infancia
4. Lesiones en infancia 10,35 6,74 Ascenso 012
1. Lesiones: Traumatismos, 92,39 74,11 Ascenso 008
envenenamientos u algunas otras
consecuencias
2. Condiciones Materno 87,65 84,4 Ascenso 008
Especifica por Perinatales: condiciones maternas
Subcausas o 3. Transmisibles y nutricionales: infecciones 57,51 50,42 Ascenso 009
subgrupos respiratorias
3. Transmisibles y nutricionales: Enfermedades 38,99 45,32 | Ascenso 009
infecciosas y parasitarias
5. No transmisibles: Enfermedades 30,54 17,81 Ascenso 001
Cardivasculares
1, Tasa de incidencia de 6,15 7,19 Ascenso
enfermedad renal crénica en fase
Alto Costo cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal
(100000 afiliados)
1. Prevalencia de hipertensién arterial 2,27 2,78 Descenso 001
LR 2. Prevalencia de diabetes mellitus 10,18 873 | Descenso | 001
Eventos de 1. Infeccion Respiratoria Aguda (irag inusitado) 100 25 Ascenso 009
Notificacion
Obligatoria 2. Infeccion Respiratoria Aguda 0,72 0,67 | Ascenso 009
(ENO’s)
1.Altaraciones del movimiento del cuerpo, 57,25 45,76 | Ascenso 000
. . manos, brazos, piernas
Discapacidad 2. El Sistema Nervioso 36,61 52,34 | Ascenso 000
3. Los Ojos 25,44 26,10 | Ascenso 000

Fuente: Fuente: SISPRO, MSPS

Conclusiones
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Los eventos no transmisibles son la principal causa de consulta en el municipio de Pensilvania ; sin embargo
de acuerdo al ciclo de vida varia su valor porcentual, siendo mayor en personas de 60 afios y mas

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales esta marcada principalmente las infecciones
respiratorias para los ciclos vitales de primera infancia, resaltar como las deficiencias nutricionales en
personas mayores muestran una disminucion cambio porcentual -0.08%.

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

De acuerdo a las enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar
seguido de las enfermedades genitourinarias; un compromiso grande para el municipio en realizar
intervenciones sobre habitos de vida saludables.

Llama la atencion como las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar en todos los ciclos vitales;
mostrando esto una deficiencia en la clasificacion de las enfermedades y en la utilizacion de los RIPS.

La morbilidad especifica por lesiones se evidencia los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas ocupan mas del 90% de la morbilidad.

La morbilidad especifica por lesiones se evidencia que en todos los ciclos vitales los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas ocupan mas del 91,13% de la
morbilidad, seguido por las lesiones no intencionales.

Frente a la letalidad por eventos de notificacion obligatoria se observa como la infeccion respiratoria aguda
esta presente en casi todos los afios evaluados, sin embargo, para el afio 2018 presenta un aumento, siendo
este el Unico presente en este afio; para los demas eventos no representan un problema para el municipio; sin
embargo, se deben tener en cuenta la presencia de eventos trasmitidos por vectores como Leishmaniasis,
Dengue y los accidentes ofidicos.

En cuanto a la poblacién en condicién de discapacidad las 5 alteraciones permanentes que mas presenta esta
poblacién son, alteracién permanente del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, alteracién del
sistema nervioso, alteracion permanente los ojos, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas alteracion
permanente en los oidos.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.
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También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pensilvania tomara como valor de
referencia el departamento de Caldas.

Anélisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio de Pensilvania la cobertura de Electricidad
para el 2018 es de 99.8%, valor similar al de Caldas que es de 99.9%, la diferencia relativa
observada no es estadisticamente significativa entre el departamento y el municipio (color amarillo).

o Cobertura de acueducto: En el municipio de Pensilvania, la cobertura de acueducto para el afio
2019 fue de 32.1%, al discriminarlo por zonas se observa como el area urbana la cobertura es de
97.2% vy la zona rural 13.5%, valor inferior al de Caldas que es de 68.5. la diferencia relativa
observada es estadisticamente significativa entre el municipio de Samana y el departamento de
Caldas. (Color rojo).

e Cobertura de alcantarillado: En el municipio Pensilvania la cobertura fue de 22.0% para el afio
2019, inferior al departamento la cual se encuentra en 47.5%.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): El indice de riesgo de la
calidad del agua para Pensilvania fue de 4, valor superior al de Caldas que es de 3.7, la diferencia
relativa observada no estadisticamente significativa entre el municipio de Pensilvania y el
departamento de Caldas. (color amarillo). cabe resaltar que el IRCA urbano para el municipio de
Pensilvania esta en 0.2 sin riesgo y el rural es de 16.5 riesgo alto. Para el afio 2019 se tomaron 25
muestras de agua.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun la definicion dada por
DNP - DANE en el hogar urbano, se considera como privado si no tiene servicio publico de
acueducto en la vivienda y en el hogar rural corresponde cuando obtiene el agua para preparar los
alimentos de pozo con o sin bomba, agua lluvia, rio, manantial, carro tanque, aguatero u otra fuente.
En el municipio Pensilvania el valor de este indice fue 33.9% y en Caldas fue 12.4%, siendo inferior
en el departamento. La diferencia relativa mostro una diferencia estadisticamente significativa (color
rojo).

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: en el hogar urbano, se
considera como privado si no tiene servicio publico de alcantarilladlo y mientras que el hogar rural, se
considera como privado si tiene inodoro sin conexion, letrina, bajamar o no tiene servicio sanitario.
En el municipio el valor de este indice fue 33.9% y en Caldas fue 7.5%, siendo inferior en el
departamento. La diferencia relativa mostro una diferencia estadisticamente significativa (color rojo).

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del municipio Pensilvania, 2019
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Determinantes intermediarios de la salud Caldas Pensilvania
Cobertura de servicios de electricidad 99,89 99,81
Cobertura de acueducto 68,5
Cobertura de alcantarillado 47,5 ‘
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 3,7 439
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP- 124
DANE) '
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP- 75
DANE) '

Fuente: DANE- MSPS- SISPRO

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida por area urbana y rural del municipio
Pensilvania, 2019

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 99,71
Cobertura de acueducto 97,19
Cobertura de alcantarillado 97,2

Fuente: DANE- MSPS- SISPRO

Disponibilidad de alimentos

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

Para la disponibilidad de alimentos se tendra en cuenta la estimacion de la razon de prevalencias, razén de
porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95% (Tabla 48).

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: el bajo peso al nacer esta relacionado con las
condiciones fetales y neonatales y es un determinante importante de las condiciones de la gestacién, el
seguimiento y el calculo de este indicador se hace indispensable para el municipio debido a que es el
causante de muertes fetas y neonatales, el Municipio para el afio 2018 cuenta con un porcentaje de 8.9
con un comportamiento en aumento al compararlo con el departamento no se encuentra diferencias
estadisticamente significativas.(tabla 48)..

Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio
Pensilvania, 2006-2018
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Fuente. SISPRO

Condiciones de trabajo

Para el afio 2020, segun la direccion de regulacion y operacién del aseguramiento en salud, riesgos laborales
y pensiones, el Municipio de Pensilvania presenta:

NUmero de empresas afiliados al SGRL: 82

NUmero de trabajadores dependientes afiliados al SGRL: 552 personas
Numero de trabajadores independientes afiliados al SGRL: 173 personas
NUmero de presuntos accidentes de trabajo: 40

NUmero de enfermedades laborales: 0

La informacién presentada es con corte a 20 de noviembre de 2020, aunque se tiene incidencia de
accidentalidad en el trabajo, no se registra enfermedades relacionadas con el trabajo.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

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

Para los factores, psicol6gicos y culturales se realizé estimacion de la razon de tasa, razén de prevalencia y
sus intervalos de confianza al 95% (Tabla 49).

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar por 100000 habitantes en el municipio de Pensilvania para el afio
2019 es de 10.1 lo que representa una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubica al
municipio en mejor situacion al ser comparada con el departamento.

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer para el 2019 es de 30.6 lo que representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor situacién al ser comparada con el
departamento.
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Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio Pensilvania
2019

Comportamiento

Determinantes intermedios de la

Caldas | Pensilvania
salud

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina  Legal 'y  Ciencias 94,41 1011 B R T I BRI N
Forenses)

Tasa de incidencia de violencia

contra la mujer (Intituto Nacional 123.05 3063 . . ] , N i .

de Medicina Legal y Ciencias
Forenses)
Fuente. SISPRO

Sistema sanitario

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el
mandato de mejorar (promover, restaurar o mantener) la salud en el marco publico e institucional de cada.

Respecto al sistema sanitario se tuvo en cuenta la estimacién de la razon de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95% (Tabla 44).

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, este
porcentaje muestra una cobertura de 1.3% en municipio, para el Departamento de Caldas un 6.1%, la
diferencia relativa fue no estadisticamente significativas (color amarillo).

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, este porcentaje muestra una
cobertura de 2.8% en municipio para el Departamento de Caldas un 3.5%, la diferencia relativa fue no
estadisticamente significativas (color amarillo).

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: para el 2019 encontramos de una cobertura del 84.6%, lo que
implica un porcentaje aun muy amplio de poblacion no asegurada, los esfuerzo por ampliar ese
porcentaje y las garantias de sus derechos a la poblacién son arduos para la administracion municipal
donde a través de jornadas masivas de afiliacién que se desplazan al area rural se logra canalizar la
poblacién

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: segun el Ministerio de la
Proteccién Social la cobertura de vacunacién con BCG para el afio 2019 es de 77.7%, estas coberturas
se ven afectadas por el gran nimero de partos que se producen en otros niveles de atencién ya que
este bioldgico se administra de forma intrahospitalaria antes del alta del paciente.
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e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: Segun el
Ministerio de Proteccion Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el 2019 es
de 98.3 %

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo: Segun el
Ministerio de la Proteccion Social las coberturas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 para
el afio 2019en el municipio de Pensilvania es de 98.3%.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: Segun el
Ministerio de la Proteccién Social las coberturas de vacunacion con triple viral dosis en menores de un
afio para el 2019 son de 116.5 %

o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: este porcentaje muestra
una cobertura de 94.9 % en municipio para Caldas de 93.5%, la diferencia relativa fue no
estadisticamente significativas (color amarillo). Siendo mayor el comportamiento a favor del municipio

o Cobertura de parto institucional: Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran por
encima del 97.1%, sin embargo, existe una gran vulnerabilidad en términos de las distancias de las
veredas mas alejadas con la IPS Municipal y de esta a las IPS de segundo y tercer nivel.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: para el afio 2019 se tiene un porcentaje de
atencion del 98.3% de los partos por médicos generales en el municipio, esta informacion nos permite
evaluar la disminucién de las complicaciones en la atencién por eventos externos ademas del impacto
en el programa de maternidad segura.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio Pensilvania 2019

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Caldas | Pensilvania | gl 5 9 gl © = & @ I © © o © =
JJPJIK KKK KKK KKK K

Porcentaje de hogares con barreras de 6,1 1,30
acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de 3,5 2,80
acceso a los servicios de salud (DNP-
DANE)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 86,3 84,55 20 70NN N NN NN N 2
Coberturas administrativas de 90 77,65 NN NN 2N 2L 22 2N 2NN
vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS)
Coberturas administrativas de 96,2 98,32 20N 20N 2N 2N 2L 2N 22N
vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de 96,2 98,32 2NN 20N 2NN AL 2L 2 AN 22N
vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS)
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Coberturas administrativas de 96,5 116,49 2NN A2
vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 aio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o 93,5 94,94 222 222N A AN A AN
mas consultas de control prenatal (EEVV-

DANE)

Cobertura de parto institucional (EEVV- | 99,1 97,14 NI A2 2NN 2NN 2N 2N
DANE)

Porcentaje de partos atendidos por 99,3 98,32 20 21N 20NN AN N2 22N

personal calificado (EEVV-DANE)
Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Servicios Habilitados

Uno de los indicadores méas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los
servicios en salud habilitados en la jurisdiccion por ellos se presentan a continuacion los brindados en el
Municipio de Pensilvania para el 2019.

En el municipio de Pensilvania se cuenta con una ESE Hospital Local San Juan de Dios, la cual cuenta con
los servicios habilitados para su complejidad.

Tabla 51. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio Pensilvania, 2019

Grupo Servicio Indicador 2019
APOYO DIAGN()STIQO Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico 1
Y COMPLEMENTACION | cardiovascular
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1

Numero 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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer
de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 4
citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 6
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion 1

de radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

= A Al A A a a

Numero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Ol = ] Al |l o] | A A A OO —

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria
de paciente agudo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria
de paciente cronico sin ventilador

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva
salud oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 anos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica
- atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica
- atencion en planificacién familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica
- atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica
- vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién
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QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 5
ASISTENCIAL basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 5

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

e Numero de camas por 1.000 habitantes: EI Municipio cuenta con 0.61 camas por 1000
habitantes lo que es una cifra baja para una poblacién tan grande como la del municipio lo que
implica un esfuerzo por ampliar la cobertura de las instituciones de Salud.

e Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes: En el RESPS encontramos una
disponibilidad de camas para adulto de 0.27 aun siendo baja la cobertura para la prestaciéon del
servicio

e Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes: Indicador que no puede ser
medido dado que el municipio cuenta con instituciones de salud de primer nivel

e  Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes: Indicador que no puede ser
medido dado que el municipio cuenta con instituciones de salud de primer nivel

o  Niumero de ambulancias por 1.000 habitantes: El Municipio de Pensilvania por cada 1000
habitantes se cuenta 0,23 ambulancias que equivalen a seis ambulancias para el traslado de
pacientes.

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

Tabla 52. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Pensilvania, 2019

Indicador 2019
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,23
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,27
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,61

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS
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2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo, el acceso a acueducto y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los
efectos sobre la salud de la poblacion del municipio de Pensilvania.

Cobertura Bruta de educacion

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

53),

o Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Pensilvania registré 16.1 mientras en
Caldas fue 9.2, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir
Pensilvania se encuentra en peores condiciones que el departamento de Caldas (color rojo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Pensilvania para el afio
2019 registré una tasa de 95.7 mientras en Caldas fue 95.5 la diferencia relativa entre los valores no
es estadisticamente significativa, es decir municipio Pensilvania se encuentra en similar condicion
que el departamento de Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Pensilvania para el
afio 2019 registré una tasa de 111.1 mientras en Caldas fue 110.1 la diferencia relativa entre los
valores no es estadisticamente significativa, (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Pensilvania registré una
tasa de 99.7 mientras en Caldas fue 85.9 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir municipio Pensilvania se encuentra en similar condicion que
el departamento de Caldas (color amarillo).

Tabla 53. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio Pensilvania, 2005 — 2019

Comportamiento
Eventos de Notificacion -
. . Caldas Pensilvania | o| <« w| © ~ o o of | o » < v © ~ o o
Obligatoria SEEEEEEEREREREEEERERERE R
ANl AN AN AN AN| ON| N N N ON| N N N N N N N
Porcentaje de hogares con 9.2
analfabetismo (DNP-DANE) ’
Tasa de cobertura bruta de 95,49 95,74
Educacion categoria 2NN 2L 2NN NN NN NN A N2
Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de 110,08 111,12
Educacion Categoria -l ALALAL2AL2AL AN NN NN N A2
Secundario (MEN)
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Tasa de cobertura bruta de 85,94 99,67
Educacion Categoria Media SO S . B . B V. B BV VI IR, VI B BV B I VR
(MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Pobreza (NIB)

Proporcién de poblaciéon en necesidades basicas insatisfechas. Segun el Censo General de 2018, el
Municipio de Pensilvania presenta una proporcién de personas con NBI de 10.69

e Proporcion de poblacién en miseria. Segun el censo DANE 2018 la poblacion en condicion de miseria en el
Municipio es 1.04.

eProporcién de poblacion en hacinamiento. La proporcidén de hacinamiento es del 1.81% siendo ain un
porcentaje significativo y una variable determinante en las NBI, ademas un factor de riesgo para las
enfermedades transmisibles.

e indice de Pobreza Multidimensional: El 37.3% de la poblacién del municipio de Pensilvania esta en

condicién de pobreza, a través de otros indicadores del censo del DANE 2018, siendo mas relevante en
centro poblados y rural disperso donde el porcentaje s de 46.4 y en cabecera de 22.8.

Tabla 54. Otros indicadores de ingreso, Municipio Pensilvania 2018

Indicadores de ingreso
2018
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 10.69
Proporcion de poblacion en miseria 1.04
Proporcion de poblacion en hacinamiento 1.81
indice de pobreza Multidimensional 37.3

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio
2018, segun este indicador en el municipio de Pensilvania el 88.5% de los hogares solo tiene acceso al
empleo informal situacion dada en parte por su alta vocacidén agropecuaria, lo cual impide tener contratos
laborales que permitan tener acceso a los servicios de pension, salud y riesgos laborales.
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

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

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
Se realizé el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicion se formuld como una situacion negativa que debe ser modificada, se definié la poblacién afectada,

consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos
(Tabla 55).

3.1.2 Priorizacion de los problemas de salud

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

Tabla 55. Priorizacién de los problemas de salud del municipio Pensilvania, 2020

Grupos de
Dimensi6n Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1.Alto nimero de poblacion canina en el Municipio 000
2.IRCA alto a nivel rural 000
3. Alto nimero de agresiones por animales 000
potencialmente transmisores de rabia
2. Vida saludable y condiciones no | 1. Consumo de cigarrillo en jovenes y adultos 000
transmisibles 2. Alto Consumo de alcohol 000
3. Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén 000
4. Morbilidad Materna Extrema 008
5. Falta de Ejercicio fisico en la adultez 004
3. Convivencia social y salud 1. Consumo de Sustancias Psicoactivas 004
mental 2. Violencia intrafamiliar 012
3. Intento de suicidio 012
4. Falta de control y vigilancia en los adolescentes por 012
parte de los padres de familia y docentes
4.Seguridad alimentaria y 1. Bajo peso al nacer 008
petiSiens 2. Madres cabeza de familia de escasos recursos 000
3. ldentificacién y sistematizacién de diagnostico 000
nutricional
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5. Sexualidad, derechos sexuales 1. Embarazos en mujeres de escasos recursos 008
y reproductivos 2. Infecciones de transmision sexual 008

3. Embarazos en adolescentes 008
6. Vida saludable y enfermedades | 1. Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas 000
transmisibles = —

2. Morbilidad por enfermedades trasmisibles por vectores 000

leishmaniasis

7. Salud publica en emergencias y | 1. Taponamiento de vias de acceso al Municipio
desastres dificultando la atencién en salud

2. Zonas de deslizamientos que ponen en riesgo la vida
de la poblacién

8. Salud y Ambito laboral 1. Trabajo Informal

2. Bajas ofertas laborales

9.Gestion diferencial en 1. Oferta en RBC a poblacién con discapacidad
poblaciones vulnerables

2. Atencién integral a victimas

10. Fortalecimiento de la autoridad | 1. Accidentes de transito
sanitaria

2. Coberturas de los programas de promocién y
prevencion

3. Mantenimiento del talento humano en salud en
vigilancia en salud publica

Fuente: Construccion Municipal
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