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PRESENTACION

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

Se puede expresar que los ASIS, tienen como finalidad identificar las interacciones entre mdltiples variables,
de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural, ecoldgica, educacion, servicios de
salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud enfermedad en la
poblacion.

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

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

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 vy la
tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Se construy6, siguiendo la estructura propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodologicas suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacion a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de
salud en los &mbitos departamental, distrital y municipal.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccién de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracién del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién, en particular del Municipio de Supia.

Dentro del ASIS se incluye el plan de intervenciones colectivas que es un plan de beneficios que enmarca las
estrategias del plan territorial de salud y busca impactar positivamente los determinantes sociales de la salud.
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La emergencia sanitaria por SAR COV-2 en el presente afio ha hecho que se genere cambios en la situacién
de salud, comportamientos sociales, econdémicos aumentados los factores de riesgo como la morbilidad y
mortalidad en los diferentes territorios y municipio de Supia.

INTRODUCCION

Los Analisis de Situacién de Salud (A.S.1.S.), son procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de
analisis, permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién en este caso la
del municipio de Supia, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como sus determinantes de cualquier
sector. Se basan fundamentaimente en la interaccién de las condiciones de vida y el proceso salud-enfermedad.

Los agentes de salud, tienen como misién identificar los factores de riesgo que afectan poblaciones especificas
y su relacion con los indicadores de salud publica para generar investigacion en salud, y a través de ella
estrategias de intervencion que puedan ser evaluadas a corto, mediano y largo plazo, con el fin de verificar el
impacto de las acciones de salud sobre la poblacion en situaciones de riesgo.

El ASIS del municipio de Supia vigencia 2020, tiene diversos propdsitos, y su importancia radica en contribuir
con la informacion que el componente técnico requiere, para los procesos de conduccion, gerencia y toma de
decisiones en salud, en particular, los prop6sitos son apoyar y minimizar los riesgos en salud del municipio de
Supia.

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 del Ministerio de Salud y Proteccion Social — SISPRO.

A continuacién, se describe la metodologia empleada y los afios 2005-2018 de informacion analizados en el
Andlisis de Situacién de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 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 utiliz la lista corta de tabulacién de la mortalidad
6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos
de diagndsticos 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 ftraumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de frecuencia, tasa de
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mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midi6 la carga de la enfermedad,
se calcularon los Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.
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SUPIA

Por otra parte, se realizé un andlisis a profundidad de la salud materno — infantil yla nifiez a través de los indices
de razon 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
desnutricion en menores de cinco afios. En el andlisis de las causas de mortalidad infantil se realizé 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 drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas vy
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 10s 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 andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2019 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2018;
Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,.

La lista empleada para el anlisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada
por el MSPS 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 alteracién permanente disponible
en los datos recogidos a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas Y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Supia.

Para evidenciar las desigualdades se estimé las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus
intervalos de confianza al 95%. Los efectos de salud corresponde 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
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de Pobreza Multidimensional, Necesidades Bésicas Insatisfechas como elementos que constituyen
determinantes estructurales que influyen en la salud de la poblacion.

Se realiza actualizacion del presente documento en el afio 2020

Este es un insumo para el plan territorial del nuevo gobierno.

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

El presente proceso de actualizacion del ASIS se realiz6 con las Directrices del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, departamento de epidemiologia y demografia, por parte de la Direccidn Territorial de Salud de Caldas,
Subdireccion de Salud Publica la Doctora LORENA GOMEZ GIRALDO y profesidén de apoyo de Salud Publica
NATALIA ANDREA ALZATE BEDOYA.

Para su construccion a nivel municipal se conté de manera especial con el apoyo de la Secretario de Salud y
asuntos sociales JUAN CARLOS JIMENEZ MARIN y en su construccion la profesional de Vigilancia en Salud
Publica BEATRIZ HELENA POSADA CATANO.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potenciaimente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision 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

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: MSPS y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
CNPB: Censo nacional de poblacion y vivienda
SARS COV-2 -COVID-19: Infeccién Respiratoria Aguda por Virus Nuevo o coronavirus:
UNGRD: Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres
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CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

Supia fue fundada el 2 de febrero de 1540, por RUY VANEGAS, MELCHOR SUER DE NAVA, MARTIN
AMOROTO, pertenece al departamento de caldas desde el 11 de abril de 1905.

Reseria historica:

Las tierras del actual municipio de Supia estuvieron habitadas hasta la llegada de los europeos por una tribu
principal, los Sopias, y varias familias en las que estos se dividian. Los Sopias hacian parte del llamado Pais
de los Ansermas. Su divisidn era la siguiente. En La Vega del rio estaba la tribu Sopia; en las estribaciones del
cerro Tacdn, la familia de los Chirimias; en la parte suroriental del municipio, la familia de los Mochilones, yen
la parte suroccidental los Pirsas, Cafiamomos y Lomaprietas.

“Decian las lenguas cuando entramos con el licenciado Juan de Vadillo, la primera vez que los descubrimos,
que el principal sefior de ellos, que habia por nombre Cauroma, tenia muchos idolos de aquellos, que parecian
de palo, de oro finisimo, y afirmaban que habia tanta abundancia de este metal, que de un rio sacaba este
sefior la cantidad que queria. La tierra es de mucha comida, fértil para dar maiz y las raices que ellos siembran.
Arboles de fruta casi no hay ninguno, y si los hay son pocos. A las espaldas de ellas, hacia la parte oriente esta
una provincia que se llama Cartama (Marmato). La explotacion del oro esta ligada a la historia misma de Supia
y del municipio en general. Los espafioles que llegaron hasta sus tierras en la época de la conquista lo hicieron
atraidos por el metal que habia en las entrafias de la montafa”.

Los esclavos: en el afio de 1.674, se habla de “los herederos de las cuadrillas de negros de la Vega de Supia,
quienes piden permiso al cabildo de Anserma para trabajar las arenas del rio Cauca’. El asentamiento de los
negros de Guamal, que aln existe, data de 1.749, cuando don simén Pablo Moreno de la Cruz, teniente general
de Gobernador y Justicia Mayor de su Majestad, compra a dofia Josefa de Borja y Franco, viuda del Maestre
de Campo don Nicolds Becerra, un derecho de mina en la Vega de Supia hasta el Salado que llaman, mas
veinticinco (25) piezas de esclavos chicos y grandes, un platanar de tierras propias, con su casa, herramientas
y ademas aperos de dicha mina en la cantidad de 6.612 patacones. Las dos anotaciones anteriores son las
primeras referencias a los esclavos en Supia. De todas maneras, desde muy reciente la fundacién, se utilizaron
esclavos para el trabajo en las minas. La estabilizacion como comunidad, es de 1.749. La comunidad negra de
Guamal: Con su templo construido en Calicanto, esta hecha de ladrillo y tejas de barro y alberga un crucifijo
traido de Popayan en 1798 y la imagen de Santa Ana, San Joaquin v la Nifia Maria, importada de Quito en
1820. Esta localizado en la vereda de Guamal. Resguardo indigena de Cafiamomo y Lomaprieta, reserva de
indigenas, afrocolombianos.

En cuanto a la poblacion indigena, existe el resguardo indigena de Cafiamomo Lomaprieta que tiene para el
municipio de Supia 12 comunidades, la parcialidad de Cauroma estd compuesta por 12 comunidades y la
parcialidad de La Trina tiene 7 comunidades Indigenas. Este territorio cuenta con vias de penetracion, sus
veredas se encuentran electrificadas en un 99%, y en la mayoria de ellas hay acueductos comunitarios. Basan
su economia en la produccién de la cafia panelera la cual ocupa el primer renglén, el municipio produce 4.900
toneladas de panela al afio, otros cultivos son el café, platano, citricos, frijol, yuca, maiz, fiche, morena, y cacao.
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La mineria se ha practicado con tradicion en el municipio, asociada con el oro, la arcilla, y material aluvial o de
cantera.

Declaracion de independencia: Este municipio es el Unico del Gran Caldas, que tiene presencia en los inicios
de la gesta de Independencia. Su acto de rebeldia ocurrié el 28 de noviembre de 1.813, cuando en la casa del
sacerdote Joaquin de Velarde, un grupo de notables declaran dejar de pertenecer ala Gobernacion de Popayan
dominada por los espafioles, y se anexan a Antioquia que acababa de declarar su independencia. El secretario
del esta junta fue el Précer antioquefio Liborio Mejia. La declaracion esta suscrita por Francisco Gervasio de
Lemus, José Maria Gutiérrez, Pedro Garcia y el mismo sacerdote Velarde.

Mestizaje: La mayor fusidn de razas en lo que ahora es el departamento de Caldas, debi6 de darse en Supia
dada la presencia del indio, la posterior llegada del negro asentado en forma definitiva en su suelo y la
permanencia por siglo y medio de europeos diferentes del espafiol. Entre estas familias que dejaron amplia
descendencia, contamos: Rischter, Branch, Eastman, De la Roche, Gartner, Henker.

Escudo Bandera

Vision del Plan de Desarrollo

En el 2023, la Supia Productiva y Educada sera un gran referente a nivel educativo, productivo y multicultural,
que aprovecha la ubicacién geografica, el desarrollo de nuevos proyectos viales, el gran potencial ambiental y
humano que tiene para asi, construir una sociedad con oportunidades para TODOS.

Cuando Supia cumpla 500 afios sera un municipio ejemplo de sostenibilidad econdmica, ambiental vy

gubernamental. Con una planificacién urbana capaz de potencializar y Optimizar los recursos para lograr el
desarrollo educativo y Productivo que le otorgue calidad de vida a sus ciudadanos.
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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion:

Nuestro Municipio considerado “el corazén dulce de Colombia” se encuentra ubicado en una vega o valle
pronunciado al Noroccidente del departamento de Caldas, bafiado por las aguas del Rio Supia, cuenta con
diferentes pisos térmicos donde se da produccidn agricola a diferentes especies y productos como café y la
cafia siendo la panela su principal producto de comercializacion. El municipio se encuentra rodeado por los
cerros de la Cordillera Occidental:

Cerro Tacon, ubicado al Nor- Oriente.
Cerro Buenavista

Cerro Carbunco

Cerro El Gallo

Cerro de La Pava donde existe una Cruz.

O 0O 0O O O

En el municipio de Supia Caldas se goza de un clima tropical, dénde los topicos y la escala climatoldgica es
diversa; pues se cuenta con veredas con temperaturas calidas como San Pablo, el Descanso, Mudarra, las
Vegas, la Playita y el asentamiento negroide de Guamal. Las veredas dénde se disfruta del clima mas templado
son hojas, Anchas, La bodega, Taborda, Arcdn entre otras. Esta diversidad climatologica ofrece al municipio
una cantidad innumerable de productos tales como el café, la cafa de azlcar, los citricos, los platanos y un sin
fin de frutas que cultiva en las periferias del municipio.

Cabe resaltar que la identidad cultural y gastronomica del municipio de Supia se expresa en su lema mas
memorable "el corazén dulce de Colombia" esta hace alusién al producto tipico més comercializado y por el
que ha sido reconocido durante afios, la colacién. Siendo este un producto gastrondmico de dulce sabor
elaborado tradicionalmente en las veredas localizadas en la via principal municipio tales como Palmasola y el
Descanso. Elaborado en su mayoria por mujeres con instrumentos tradicionales como la cayana, extraido de
la miel de Pamela y producido en los trapiches comunitarios. En este producto tipico se fundamenta gran parte
de la cultura supiefia, puesto que una de sus principales festividades se realiza en honor a la colacion, tomando
el nombre de Feria de la colacion.

Esta importante celebracién se celebra cada dos afios en el mes de junio, convocando a los supiefios que viven
dentro y fuera del pais, dentro de la festividad se llevan a cabo comparsas, desfile de colonias, se realiza el
reinado municipal donde se corona la reina de la Feria, también se realizan Verbenas populares y conciertos.

Como atractivo turistico, el senderismo nativo es reconocido por dar homenaje a la labor panelera, puesto que
en el municipio de Supia se lleva acabé la ruta de la panela, dénde se aprecia todo el proceso de elaboracidn
del guarapo, panela, miel y otros productos. Esta ruta panelera esta abierta a turistas que quieran aprender de
la elaboracion de los productos derivados de la cafia, cdmo también a los habitantes del municipio que quieran
aportar a sus nuevas practicas de elaboracion.

es de todos
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El municipio de Supia tiene gran diversidad en fauna y flores siendo también reconocido por su diversidad en
flora, una de las veredas mas coloridas donde se pueden encontrar la diversidad de flores y arbustos, es la
vereda Amalia, desde sus caminos y por la carretera principal se aprecian los diversos tipos de flores.
Reverdeciendo y dando frescura a las casas coloniales que reflejan el amor por la naturaleza de todo el
campesinado Supiefios.

En las demas veredas montafiosas el avistamiento de aves es un deporte que impresiona a turistas y nativos
por su gran cantidad de aves que adornan y enamoran con canticos las rocosas y empinadas montafias, una
verdad queda fe de este excelente plan de fin de semana es la comunidad del Brasil.

Esta comunidad rica en aves, también cuenta con una diversidad en animales, puesto que se pueden apreciar
armadillos, guatines y zariglieyas, Supia Caldas es un municipio con una excelente ubicacién, digno de visitar
por sus muchos reconocimientos como un territorio emblematico culturalmente diverso. Sin lugar a duda es
Supia el "el corazén dulce de Colombia"

Limites del municipio: El municipio de Supia, limita asi: al norte con el municipio de Caramanta en el
departamento de Antioquia; al sur con el municipio de Riosucio; al oriente con los municipios de Marmato y La
Merced, y al occidente con el municipio de Riosucio.

Coordenadas: Supia esta situado a los 52 27" 37" de latitud norte y a los 75° 39° 11° de longitud occidental.

Tiene una extension de 118.5km2, que representan el 1,7% respecto ala extension departamental, en cuanto

a la distribucién urbana vy rural, el 98,6% pertenece a la zona rural, como se puede evidenciar en la tabla1.
El municipio tiene una temperatura promedio de 28 °c, con una altura de 1.183 mts sobre el nivel del mar.

Tabla 1.Distribucién del municipio de Supia por extension territorial y area de residencia, 2020

Municipio Extensién urbana Extension rural Extensién total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Supia 1,66km2 1.4% km2 116.84km2 | 98.6% Km2 | 118.5 Km2 100%

Fuente: Planeacion Municipal, IGAC, 2014
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Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, Supia Caldas

Fuente: Planeacion municipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio 2020
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Fuente: Planeacion Municipal

El Municipio cuenta con senderos ecoldgicos, una gran vegetacion, contacto directo con la naturaleza, el aire
puro, las diferentes especies de Flora y fauna, paisajes inolvidables desde los distintos cerros del Municipio
(Buena Vista, El Gallo, Carbunco, Tacén, Cauroma y La Pava), cuenta con una gran diversidad de maderas
nativas de las cuales podemos enumerar las comunes: nogal, aguacatillo, cedro colorado, yarumo, roble,
guadua entre otras.

El territorio del municipio presenta procesos de inestabilidad y remociéon en masa, siendo estos los fendmenos
de amenaza mas relevantes a nivel local, en donde ademas el inadecuado manejo de aguas servidas,
disposicion de residuos sobre las laderas del rio, constituyen las principales zonas de amenaza por
deslizamiento.

También se consideran zonas de alto riesgo de inundacion las aledafias al rio Supia como los barrios Popular,
Renén barco, La Julia, vereda la playita
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Terrestres: El sistema vial del Municipio de Supia esta conectado a las grandes arterias del pais, con la
carretera Panamericana que permite la comunicacion con Medellin, Pereira, Manizales, Riosucio y también se
tiene acceso al Municipio por la Via Medellin Caramanta.

En el area Urbana la estructura articular funciona como transito vehicular en ambas direcciones con problemas
en el sistema vial del Municipio. Cuenta con 78 rutas interveredales, 85 vehiculos para el transporte con un
costo promedio de $2.000 a $6.000 por pasaje, el promedio de Kilometraje es de 10 a 15Km.por ruta.

Vias terrestres: Supia caldas 105 kilometros, a Anserma 33k, a Aranzazu 52k; a Belalcazar 92k, a Chinching;
74k ; ala Dorada 219k, ala Merced 30k, a Manzanares 145k, a Marquetalia 173k, aMarmato 16,5k, a Marulanda
114k, a Neira 61k, a Pacora 90k, a Palestina 90k, a Pensilvania 175k, a Riosucio 13,6k, a Risaralda 54k,
Salamina 56k, a Samana 242K, a victoria 200k, a Villamaria 82 k, a Viterbo 60 Km.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a ciudades capitales desde el
municipio Supia, 2020

Municipios | Tiempo de llegada Distancia en Tipo de transporte
desde el Kilometros desde el municipio
municipio desde el

municipio
Manizales 1 hora 28 minutos 77 km Terrestre
Medellin 2 horas 45 minutos 138 km Terrestre
Pereira 1 hora 50 minutos 101 km Terrestre
Riosucio 22 minutos 13,6 km Terrestre
Marmato 40 minutos 16,5 km Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Supia
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Fuente: Planeaciéon departamental

1.2 Contexto demografico

Poblacién total

El municipio de Supia para el afio 2020 cuenta con una poblacion actual segun la proyeccion DANE de 29.363
habitantes, distribuidos el 47.71% en el area urbana y el 52,29 % en el &rea rural. La poblacion representa el
2.88% de la poblacién total del departamento que es de un 1.018.453 habitantes, es un municipio que se
encuentra entre los primeros cuatro del departamento con mayor densidad poblacional en el departamento de
Caldas.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
Como se observa en la tabla 3 el municipio de Supia cuenta con una distribucion poblacional de 47,71 % en el
area urbana y el 52,29 % restante en el area rural y con un grado de urbanizacién de 47,71. El municipio de

Supia tiene una extension de 118,5 se encuentra en el puesto nimero 19 a nivel departamental entre municipio
Pacora 144,8 y municipio de Belancanzar 114,3.
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Tabla 3. Poblacién por area de residencia municipio 2020

Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Supia 14,008 47,71 15,355 52,29 29,363 47,71

Fuente: DANE
Grado de urbanizacion:

El grado de urbanizacién (porcentaje de poblaciéon que reside en area urbana) en el municipio de Supia esde
47,71 %, el cual tiene acceso a diferentes entornos tanto sociales, econémicos y culturales se oferta
diferentes servicios como son: el comercio, gas domiciliario, museo, iglesias, punto vive digital las TIC, centros
urbanos como escenarios deportivos, parques ofertando recreacion a la poblacion infantil, se esta realizando
adecuacion del parque principal Simén Bolivar, parque Cristdbal Colon, biblioteca vive digital, Centro Civico,
puntos turisticos yo amo a Supia entre otros que hace parte de los avances tecnoldgicos en nuestro municipio.

Numero de Viviendas

Tabla 4.Numero de viviendas en el municipio de Supia

Tota
|
unid
NO NO Total Ir?i?zi Total ades
Cadi MBR unidades unidad de Unid
MB des de o
go E RE de vien es de vivie ades Ho Pobl
DIV DEP MU vivienda \Q;“de viviend nda de gar acio
IPO ART con a con vivien es n
NICI uso
LA AME personas desocu pers da
P10 tempo
NTO ausentes ral padas onas
pres
ente
S
17777 Caldas Supia 296 583 834 8.284 9.997 ‘ 8.379 ‘ 26.571

Fuente: DANE

Segin el DANE censo nacional de poblacion y vivienda CNPV 2018, En el municipio de Supia existen 9.997
viviendas las cuales se distribuyen como se observa en la siguiente tabla, 86,5% en casas, 0,22% viviendas
indigenas, 11% apartamentos, 2% tipo cuarto y el 0,08% restante son otros tipos de vivienda. El déficit
cualitativo de vivienda es de 23,1, lo que indica que de cada 100 viviendas 23,1 presentan deficiencias la
estructura de los pisos, paredes, cocina, hacinamiento, v la disponibilidad de servicios publicos domiciliarios.
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Tabla 5. Distribucién del nimero de viviendas en Supia
Categorias Casos % Acun:/ulado
0
Casa 6,297 86.51 86.51
Casa indigena 16 0.22 86.73
Apartamento 800 10.99 97.72
Tipo cuarto 160 2.20 99.92
Otro tipo de vivienda 6 0.08 100.00
Total 7,279 100.00 100.00

Fuente DANE.

Numero de hogares:

El municipio de Supia segun el censo DANE 2005 tiene un total de 8,379 hogares constituidos. El promedio de
personas por hogar es de 3,2

Poblacion por pertenencia étnica

El municipio de Supia para el afio 2005 segun el censo DANE la poblacién estd constituida en un 35% por
indigenas, 39% de ninguna etnia, 26% por afrodescendientes, afroamericanos, negros o mulatos. Indigenas:
Habitantes ancestrales que conforman grupos autéctonos, con un origen comun, comparten sus costumbres,
mecanismos de produccion y reproduccion social y conservan sus tradiciones.

Indigenas:

Las comunidades indigenas en el municipio alcanzaban una cifra de 7.833 personas, organizados en un
resguardo indigena de Cafiamomo Lomaprieta, 2 Parcialidades, la Trina y Cauroma reconocidos por el Estado
Colombiano como etnia EMBERA CHAMI.

El resguardo y Parcialidades Indigenas llevan un proceso de Adecuacidn Socio cultural en Salud para el Pueblo
Embera Chami del Departamento Caldas emerge de los planes de vida de la comunidad indigena, dando
respuesta a la inequidad en el acceso limitado e insuficiente a los servicios de salud que ofrece el actual sistema.
Con éste proceso se busca mejorar la salud publica de las comunidades indigenas, la construcciéon de un
modelo de salud que integre al individuo desde su cosmovision, costumbres, cultura, ambiente (ecosistema-
cultura) y sobre todo su saber ancestral; como practica principal de su forma de vida.

Supia es un municipio que cuenta con una gran diversidad cultural, siendo reconocida como un municipio con
una fuerte identidad indigena que lo caracteriza de los demas municipios de Caldas. Entre estas costumbres
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memorables, la armonizacion es el eje central donde la corporalidad es el medio de entrega y gratitud a los
ancestros. Esta se realiza con el proposito de evocar los ancestros como muestra de memoria y preservacion
del territorio, los participantes depositan en cada uno de los rezos y alabanzas en un espacio de trasformacion
astral y equilibrio armonico.

Supia a su vez dispone de un intercambio de experiencias donde el saber y las practicas culturales, son el sentir
de la comunidad, desde una légica de pensamiento, hasta el reconocimiento individual que cada indigena lleva
como sello diferenciador. En los espacios culturales se habla sobre el acompafiamiento cercano de las
autoridades para con cada comunidad, es por ello que algunos de los coordinadores crean espacios de
comunicacién propia para la preservacion de la oralidad ancestral. Contematicas diversas sobre la salud publica
y la seguridad alimentaria.

Conservando sus tradiciones Yy rituales ancestrales Supia se posiciona y logra promover la cosmovision de sus
tres resguardos indigenas, el Resguardo Colonial Cafiamomo Lomaprieta, parcialidad Indigena Cauroma,
Parcialidad indigena la Trina

El Resguardo Colonial Cafiamomo Lomaprieta

El Resguardo indigena de Cafiamomo y Lomaprieta se encuentra conformado por 32 unidades territoriales,
denominadas comunidades, 12 de las cuales se ubican en el municipio de Supia, las restantes pertenecen al
municipio de Riosucio. La cafia panelera es la principal estructura de economia familiar, y en segunda instancia,
a la mineria artesanal y la produccion de artesanias.

b e

FUENTE: cero Gallo
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Parcialidad Indigena Cauroma

Esta Parcialidad la integran las siguientes (12) comunidades indigenas: Arcon, La Torre, Murillo,
Taborda, La Quinta, La Bodega, San Francisco, Cerro Tacon, Bajo Cabuyal, Alto Cabuyal, La Pava, y
Mochilén. Los limites de la Parcialidad son: Por el norte con las veredas de San Joaquin y Hojas
Anchas, y la comunidad de la Linea (perteneciente al resguardo de San Lorenzo), la cual, a su vez
limita con el departamento de Antioquia; por el occidente con el Resguardo de San Lorenzo
perteneciente al municipio de Riosucio; por el oriente con el municipio de Marmato y por el sur con las
veredas de la Quiebra, Las Vegas, Caracoli, Alto y Bajo Obispo.

FUENTE: Cerro Martinez

Parcialidad Indigena la Trina

Esta Parcialidad esté integrada por 7 comunidades denominadas: La Trina, La Clara, La U, Gaspar,
Guascal, Porvenir y Matecafia, donde residen 1512 personas que se autorreconocen como indigenas
agrupadas en 458 familias La comunidad indigena de la Trina presenta un cubrimiento en servicio de
energia del 99%, se abastece de 6 acueductos comunitarios que distribuyen agua sin potabilizar a 241
viviendas, las demés familias se abastecen de fuentes hidricas que estan tanto dentro y fuera del
territorio.
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Afrocolombianos: El municipio cuenta con 6,796 personas pertenecientes a las Comunidades negras o
afrodescendientes que habitan principaimente en las comunidades de Guamal, Mudarra, Descanso, la Pava.

Asentamiento indigena de Guamal

Guamal es un asentamiento negroide ubicado en un territorio indigena, su poblacion es oriunda de
Africa, sus afios de antigiiedad se remontan a los trescientos, ubicados en la troncal de occidente via
Riosucio. Supia cuenta con la participacion de este asentamiento siendo uno de los protagonistas de
la diversidad étnica del municipio. También se reconoce como un espacio de participacion cultural
donde su emblematica celebracion es conocida como el Camaval Negroide, festividad que se realiza
en honor a la cultura afro dentro del territorio supiefio, siendo esta la puerta de entrada para multiples
actividades culturales.

Cabe mencionar que dentro de sus raices ancestrales las familias que mas predominan son Moreno,

Moreno Uchima, Motato y Andica Moreno. Tabla 6.Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del
municipio de Supia

Tabla 5 Poblacién por pertenencia étnica municipio de supia, CNPV 2018

Autoreconocimiento étnico Casos % | Acumulado %
Indigena 8, 480 31,91% 31,91%
Gitano(a) o Room 1 0,00% 31,92%
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,00% 31,92%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 1,119 4,21% 36,13%
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 16,864 63,47% 99,60%
No informa 106 0,40% 100,00%
Total 26, 571 100,00% 100,00%

Fuente: Censo Nacional de poblacién y vivienda 2018
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En el municipio de Supia las etnias mas representativa son el resguardo indigena con un 31.91 % como son
el resguardo colonial de Cafiamomo y Lomaprieta, parcialidad la Trina y Parcialidad Cauroma de la poblacion
supiefia y la afrocolombiana con un 4,21% de la poblacién de Guamal

Mapa 4. Poblacion pertenencia étnica del municipio de Supia
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Fuente: Gonzilez (2002, p. 339)

1.2.1 Estructura demografica

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

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

- = ) Gobierno de y - Lasalud :
’ TGf_/'/tO['/&/ wGCObAI.DdAS LA GENTE esdetodos | Mnsalud




SUPIA

siguientes. La piramide adquiere esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Ultimos afios
y es baja. Este fenémeno genera un envejecimiento de la poblacion.

Para el caso del municipio de Supia, la pirdmide poblacional esta en un proceso de transicion, hay un aumento
importante en la poblacién adulta mayor se conserva una natalidad alta, muestra un cambio en la estructura
poblacional; para el afio 2019 presenta en su base en el grupo de edad de 0-19 afios comparado con el afio
2005, debido al descenso de la fecundidad v la natalidad, asi mismo se observa en los grupos de edad de 15 a
24 anos, lo cual se podria explicar por la migracién de poblaciéon en edad econémicamente activa a las grandes
ciudades en busca de mejores oportunidades laborales y académicas. También se evidencia unincremento de
la poblacion en el grupo de edad de 45 a 49 afios hasta los mayores de 80 y mas afios con relacion a la
poblacion del afio 2005, lo que indica que cada vez se esta incrementado la poblacion adulta. Se espera que
para el afio 2020 la pirdmide poblacional aumente en su base de 0 a 18 (Figura 1).

Para el caso del municipio de Supia, la pirdmide poblacional es progresiva y muestra un cambio en la estructura
poblacional; nos muestran una relacion entre hombres y mujeres para el afio 2019 por cada 95 hombres, habia
100 mujeres, y para el afio 2005 nos mostraban que por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, estas
estadisticas nos muestran que en estos afios solo se ha tenido una variacién en los nacimientos de género
masculino, y los nacimientos de género femenino se ha mantenido de igual manera no se reportan un aumento
considerable en los casos de natalidad en el municipio. (Figura 1).

En cuanto ala edad fértil de las mujeres que se reportan en el municipio para el 2019 en el que por cada 35
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil; y para el 2005 por cada 37 nifios y nifias de (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), las estadisticas nos muestran una baja natalidad y un buen
porcentaje de mujeres en edad fértil a fecha.

La poblacién de infancia en el 2005 de 100 personas 30 estaban en una edad de 14 afios, se tuvo un cambio
para el 2019 en este grupo poblacional de 26 personas en cuanto al indice de poblacion joven de 15 a 29 afios
en el 2005 por cada 100 personas 25 correspondian a este grupo poblacional y para el 2019 se tiene una leve
disminucién en edades de 15 a 19 y de 20 a 29 se tuvo un aumento.

La piramide poblacional nos muestra aumento en el indice de vejez con un mayor porcentaje en el género
femenino, para el 2005 de 100 personas 11 correspondian a la poblacién de 65 afios y méas, mientras para el
2019 este grupo poblacional fue de 15 personas.

El indice de envejecimiento que se tiene en el municipio va en aumento, esta informacion la podemos verificar
con los indices de la piramide poblacional en la que nos muestran En el afio 2005 de 100 personas, 38
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 59
personas

La dependencia infantil en menores de 15 afios para el 2019 disminuyo teniendo para el afio 2005 48 personas

dependientes de 100 personas entre los 15y los sesenta y cuatro afios ,mientras que para en el afio 2019, 41
personas dependian de menores de 15 afios de 100 personas entre los 15 a 64 afios .
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En el afio 2020 la piramide se estrecha en los grupos hectareas de 0 a 19 afios y de 35-39 afios y se ensancha
en los grupos de 30-34 y de 50 a 80 y mas afios. Para el afio 2019, la pirdmide se estrecha en el grupo de edad
de 0-19 afios y de 30-45 afios y se ensancha 20-30, y de 45 a 80 y mas afios, la poblacion adulta mayor va en
aumento; esto genera que el municipio de Supia debe crear programas en benéfico de la poblacién adulta.

La mayoria de la poblacién de municipio de Supia es joven y adulta, concentrandose los mayores volimenes
en el grupo de edad 19 a 59 afios. En este mismo grupo de edad, la distribucion por sexo presenta una
disminucion muy notable del sexo masculino. De 100 personas ,47 son hombres y 53 son mujeres. Entre el
2005 al 2020 se observa un descenso en el grupo de edad de la primera infancia de 0 a 4 afios, y un aumento
de las personas mayores de 60 afos especialmente en las mujeres.

Figura 1 Piramide poblacional del municipio de Supia, 2015, 2020, 2023
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Poblacion por ciclo vital

El ciclo vital son las fases por las que transcurre la vida de una persona desde su nacimiento hasta su muerte,
es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante etapas tempranas
del desarrollo humano.

El analisis de la poblacion 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 andlisis de la morbilidad y
mortalidad.

De acuerdo a la resolucién 3202 de 2016 por la cual se adopta el manual metodologico para la implementacion
y elaboracién de las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) se modifican las edades del ciclo vital de
adolescencia, juventud y adultez.

Segun la tabla 6, los pesos porcentuales con mas cambios significativos se presentan en el grupo etario de
persona mayor de 60 afios que aumenta casi 4 puntos porcentuales su frecuencia relativa en 2023 respecto a
2015. Lo anterior evidencia un proceso de envejecimiento de la poblacion .

En este sentido las politicas municipales, la planeacion y los programas de salud deben estar dirigidos al
mantenimiento de una adultez saludable a raiz de que en la poblacién adulta hay alta incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles. Si se realiza una politica que genere impacto se disminuiran los
eventos de alto costo, eventos de cuidado intensivo y discapacidades.

Tabla 6.Proporcidn de la poblacién por ciclo vital, grupo Supia Caldas 2015, 2020, 2023

2015 2020 2023

Curso de Vida NUmero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto | relativa | absoluto | relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 2548 9,62 2776 9,45 2769 9,18
Infancia (6 a 11 afios) 2444 9,23 2597 8,84 2687 8,91
Adolescencia (12 a 17 afios) 2587 9,77 2597 8,84 2620 8,68
Juventud (18 a 28 aiios) 4907 18,52 5061 17,24 5010 16,61
Adultez (29 a 59 afos) 10356 39,10 11514 39,21 11707 38,80
Persona mayor (60 afios y mas) 3642 13,75 4818 16,41 5378 17,83
Total 26489 100,00 29363 100,00 30171 100,00

Fuente: DANE, SISPRO_MSP

En la figura numero 2 se puede observar el comportamiento vy el peso especifico de cada ciclo vital dentro de
la poblacion total del municipio de Supia para los afios 2015, 2020 y 2023 determinando que con el paso de
los afios, la tasa de natalidad presenta una tendencia decreciente, la poblacién infantil y joven disminuye
paulatinamente, la poblacién predominante sigue encontrandose en el grupo de edad de 25 a 44 afios,
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Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Supia Caldas 2015, 2020 y 2023
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Fuente: DANE

El Municipio de Supia en el 2020 la poblacion proyectada por sexo y grupo de edad entre 25 y 42 afios (Figura
3) fue de 4243 mujeres y 3902 hombres , se mantiene un mayor porcentaje de mujeres dado a la influencia
de la violencia en el sexo masculino y menor influencia en las causas externas en las mujeres.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Supia Caldas, 2020
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Otros indicadores demograficos

e Relaciéon hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2020 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres

e Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2020 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

¢ Indicé de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 23 personas

e Indicé de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 23 personas

e Indicé de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 16 personas

e Indicé de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 58 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 72 personas

e Indicé demogréfico de dependencia En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 49
personas menores de 15 afios & de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2020

este grupo poblacional fue de 51 personas.

e Indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2020 fue de 34 personas

e Indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2020 fue de 17 personas

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio, 2005, 2020, 2023.

indice Demografico Ao
2015 2020 2023
Poblacion total 26.484 29.363 30.171
Poblacion Masculina 12.901 14.366 14.848
Poblacion femenina 13.583 14.997 15.323
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Relacion hombres: mujer 94,98 95,79 97
Razon nifios: mujer 30 31 31
indice de infancia 24 23 22
indice de juventud 25 23 22
indice de vejez 14 16 17
indice de envejecimiento 58 72 76
indice demografico de dependencia 49,29 51,48 52,52
indice de dependencia infantil 35,26 34,32 34,42
indice de dependencia mayores 14,02 17,16 18,10
indice de Friz 122,14 116,11 114,60

Fuente: DANE 2018-2023

1.2.2 Dindmica demografica

e Tasa de Crecimiento Natural: se considera alta si supera el 4%, moderada si se encuentra entre el 1% y el
2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe tomarse en sentido estricto. En el municipio de
Supia en los ultimos 10 afios, la tasa de crecimiento natural ha tenido un comportamiento fluctuante, dado
también por el comportamiento de la natalidad y la mortalidad, de acuerdo a las especificidades de este
indicador se considera que el municipio en los dos ultimos afios presenta un crecimiento vegetativo
moderado. La tasa mas alta se present6 en el afio 2008 (9.01)

e Tasa Bruta de Natalidad: El municipio de Supia en los Ultimos 10 afios ha presentado tasas de natalidad
fluctuantes tendientes a la disminucién, siendo la mas alta en 2008 con 14,48 y la mas baja en 2012 con
10,24. Presenta para el afio 2015 se presentd una disminucion del 1,18 con respecto al 2014 y en el 2018
w11,67 teniendo una disminucion de 0,19 con el afio anterior .

e Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Supia en los ultimos 10 afios, la tasa de mortalidad ha
presentado una tendencia uniforme, siendo la mas alta para el afio para el 2005 (6,72), en el afio 2015, la
tasa fue de 6.por 1000 habitantes 0,09 mas alta que la del departamento de Caldas (5,93) y en el 2018 se
presentd de igual manera una tasa mas alta en el municipio con 6,11 més alta que la del de caldas (6).
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Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
Supia Caldas, 2005- 2018
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Tasa de Mortalidad general Municipio 6,72 6,31 5,83 5,47 6,44 5,89 5,16 6,15 6,26 6,14 6,02 6,13 5,65 6,78
«==Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,84 9,66 9,37 8,69
«==Tasa bruta de natalidad Municipio 15,66 12,42 12,36 14,48 11,87 11,21 11,05 10,24 12,78 13,04 11,86 11,67 11,44 10,77
== Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 52 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58

=== Crecimiento por vias naturales Municipio 8,94 6,11 6,53 9,01 5,43 5,32 5,89 4,09 6,52 6,90 5,84 5,54 5,79 3,99

Fuente: DANE

El departamento de Caldas en los ultimos diez afios, ha presentado una tasa de mortalidad con una
tendencia uniforme, siendo la mas alta en el 2005 con 6.14 y la mas baja en el 2009 con 5,57
comportamiento similar al municipio de Supia con tasas un poco mas altas.

En cuanto a las tasas de natalidad, el departamento de Caldas ha presentado un comportamiento
decreciente siendo la tasa mas alta en el afio 2005 con 14,54 y la mas baja en el afio 2016 con 9,66, en los
dos Ultimos afios la tasa de natalidad ha disminuido notoriamente tanto en el departamento como en el
municipio.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

A continuacién, se describe la capacidad reproductiva de la poblacion femenina del municipio de Supia. Las
tasas de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de la
natalidad, pero también es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jovenes con el fin de
determinar el porcentaje de embarazos en adolescentes.

La tasa de fecundidad para el grupo de mujeres entre 10 a 14 afios tiene un promedio para el municipio de
2,58 y para el departamento de Caldas de 1,77; siendo mayor la del municipio, sin embargo entre los afios
2005-2010 y 2016 la tasa del municipio fue superior a la del departamento.
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Figura 5. Tasa de fecundidad en mujeres entre los 10 y 19 afios Supia y Caldas 2005 a 2018
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Fuente: SISPRO

Se puede apreciar que la tasa de fecundidad de las mujeres de 10 a 19 afios en el municipio de Supia
aument6 en comparacion con la tasa de fecundidad e las mujeres en el municipio de Caldas para el afio 2018.

Esperanza de vida

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

A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer sin embargo el
departamento de Caldas para el periodo 2015-2020 presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de
81,5y en hombres de 75,05 para un total 78,2.

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 el municipio,
de Supia, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas
por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor
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como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacién en las
formas de ocupacion y practicas culturales.

Segin el Registro Unico de Victimas (RUV), el municipio de Supia para el afio 2019 se tiene un reporte
Desplazamiento 8 mujeres 6 hombres, el mayor nimero de desplazados son menores de edad en edades entre
los 5y 17 estos desplazamientos no son internos del municipio son personas que se registran en el municipio,
Se ha caracterizado por ser un territorio receptor de personas que han sufrido algun hecho victimizaste mas
que todo de desplazamiento forzado, pero lastimosamente es muy poco el recurso presupuestal para atender
a toda la poblacion desplazada que llega al municipio de otros lugares.

Tabla 8.Poblacién desplazada por quinquenios y sexo, Supia Caldas, 2020

Grupo de Edad HOMBRE MUJER Total general
De 0 a4 afios 38 42 87
De 05 a 09 afios 84 84 162
De 10 a 14 afos 127 123 225
De 15 a 19 afos 108 118 210
De 20 a 24 afios 124 157 251
NR - NO REPORTADO 20 a 24 arios 1
De 25 a 29 afios 74 138 201
De 30 a 34 afos 35 87 118
De 35 a 39 afios 39 99 102
De 40 a 44 afios 35 82 90
De 45 a 49 afios 22 67 71
De 50 a 54 afios 22 66 62
De 55 a 59 afios 24 52 63
De 60 a 64 afos 19 36 53
De 65 a 69 afios 17 29 167
De 70 a 74 afios 23 23 40
De 75 a 79 afios 16 15 29
De 80 afios 0 mas 9 20 20
No Definido 17 13 30
Total general 811 1.238 1918

Fuente: RUV — SISPRO -MSPS Corte -2020/06/10

1.2.4 Dinamica Migratoria

No se realiza piramide por que es de la poblacién por los pocos datos encontrados y suministrados por la
poblacion.

Poblacion migrante, con 8 atenciones en salud a la poblacion migrante y extranjera.
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Conclusiones

El municipio de Supia ubicado en el alto occidente de Caldas cuenta con gran variedad de recursos naturales
como la cafia de azlcar, diversos sembrados de hortalizas, frutas y café, productos de exportacion como la
panela, asi como un gran riqueza hidrica y mineral, que lo convierten en la puerta de entrada para muchos
visitantes.

El municipio tiene una ubicacion geografica privilegiada con un sistema vial a estd conectado a las grandes vias
del pais, con la carretera Panamericana que permite la comunicacion con Medellin, Pereira, Manizales, Riosucio
y también se tiene acceso al Municipio por la Via Medellin Caramanta.

Con un 73% de poblacion general y un 27% de poblacién indigena y afrodescendiente, distribuida ampliamente
en el resguardo Cafiamomo y Lomaprieta, y el resto perteneciente a los asentamientos indigenas de la Trina y
Cauroma. Se cuenta con veredas con dificil acceso geografico lo que dificulta un poco el acceso de sus
habitantes a las diversas actividades ofrecidas en salud por lo cual, desde la ESE Hospital San Lorenzo local
se cuenta con la unidad mévil que presta su servicio en las brigadas de salud que permiten una mayor cercania
a estas zonas aisladas.

Segin la piramide poblacional, la mayoria de la poblacion de municipio de Supia es joven y adulta,
concentrandose los mayores volumenes en el grupo de edad 19 a 59 afios. En este mismo grupo de edad, la
distribucién por sexo presenta una disminucion muy notable del sexo masculino. De 100 personas ,47 son
hombres y 53 son mujeres. Entre el 2005 al 2020 se observa un descenso en el grupo de edad de la primera
infancia de 0 a 4 afios, y un aumento de las personas mayores de 60 afios especialmente en las mujeres, lo
que implica que el municipio debera proyectar politicas publicas en pro del mejoramiento de la calidad de vida
de esta poblacion, para el afio 2020 se cre6 la politica publica de salud mental.

En el afio 2019, la poblacion proyectada por sexo y grupo de edad (Figura 3) para el municipio de Supia sigue
siendo constante con mayoria de poblacion masculina en los grupos etarios menores de 25 afios y mayoria
femenina en los mayores de 25 afios, dado a la influencia de la violencia en el sexo masculino y menor influencia
en las causas externas en las mujeres.

En el municipio de Supia en los ultimos 10 afios, la tasa de crecimiento natural ha tenido un comportamiento
fluctuante, dado también por el comportamiento de la natalidad y la mortalidad, de acuerdo a las especificidades
de este indicador se considera que el municipio en los dos ultimos afios presenta un crecimiento vegetativo
moderado

Dadas las condiciones geograficas el municipio de Supia, presenta un acceso cercano al servicio de salud de
segundo nivel ubicado en el municipio de Riosucio Hospital San Juan de Dios.
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CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

En este capitulo, se realizd el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, asi como especifica por
subgrupos materno - infantil y de la nifiez; también se realizd el andlisis la morbilidad atendida y los
determinantes de salud intermediarios y estructurales. El andlisis incluye el enfoque de género, étnico y edad
segun curso de vida.

2.1 Analisis de la mortalidad:

Los antecedentes de mortalidad indican el numero de defunciones por lugar, tiempo y causa. La mortalidad en
el ambito demografico, es la relacién que existe entre el nimero de defunciones ocurridas durante un tiempo
determinado, por lo general un (1) afio, y la poblacion total de una entidad geografica cualquiera.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

El estudio de carga Global de Enfermedad (GBD) de la organizacién mundial de la salud, clasifica las causas
de muerte en tres grandes grupos: Grupo |: Enfermedades transmisibles y condiciones maternas, perinatales y
nutricionales, Grupo Il Enfermedades cronicas no transmisibles y Grupo lll; Lesiones.

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. El andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2018 afio hasta el cual se encuentra informacién disponible.

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

El grupo de las demés causas consolida una agrupacion de diagndsticos residuales, conformado por 14
subgrupos, entre los que se cuentan la diabetes mellitus (E10-E14), las deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales (E40-E64, D50-D53), enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47), la
cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado (K70, K73, K74, K76), entre otras.

En las siguientes figuras 6 a la 8, se muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad para el municipio de
Supia, comparando la tendencia entre 2005 al 2018, afio hasta el cual se dispone informacion, se encuentra
que en el municipio de Supia para el 2018 la mayor tasa ajustada de mortalidad esta dada por las enfermedades
del sistema circulatorio, seguido muy de cerca las demas causas, en tercer lugar se encuentran las neoplasias
y en la cuarto lugar las causas externas, todas presentan un comportamiento oscilante sin embargo las
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enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas han estado en los dos primeros lugares de causas
de mortalidad.

Figura 6.Tasas de mortalidad ajustada por edad del municipio de Supia, 2005 — 2018
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En las siguientes figuras 6 a la 8, se muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad para el municipio de
Supia, donde las enfermedades del sistema circulatorio fueron las principales causas de muerte de los 13 afios
evaluados, presenta una aumento para el afio 2018 con respecto al 2015 de un 17.97% y un pico muy alto en
el afio 2010 con una tasa de 237,5, sin embargo su tendencia es fluctuante, en segundo lugar se encuentran
las demés causas las cuales han presentado un comportamiento indeterminado prevalencia en segundo lugar
dentro del periodo de tiempo analizado, en tercer lugar para el 2018 se encuentran las muertes por causas
externas las cuales se siguen teniendo una variacion en los ultimos afios producidas principalmente por los
accidentes de transito
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Supia Caldas, 2005 - 2018
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Las causas de mortalidad para el 2018 en hombres presenta una tasa 161,43 més baja que el afio anterior que
fue de 215,52 ; ocupando para el 2018 el primer lugar en las tasas de mortalidad, el segundo lugar lo ocupa
las demas causas con una tasa de 138,13 més baja que el afio anterior presento una tasa de 142,25, las causas
externas para el 2018 presento la tasa mas baja de los Ultimos trece afios con 84,13, las neoplasias en los
ultimos tres afios han conservado el cuarto lugar con una tasa de 83,35 para el 2018, las enfermedades
transmisibles ocupan el quinto lugar v signos y sintomas mal definidos el sexto lugar .
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Supia Caldas, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el 2018 las demas causas pasan en las mujeres a ocupar el primer lugar a diferencia del afio anterior, que
fue las enfermedades del sistema circulatorio quienes ocuparon este lugar y para este afio pasaron a ocupar €l
segundo lugar las neoplasias de los trece afios ocupados siguen ocupando el tercer lugar las enfermedades
trasmisibles el cuarto causas externas el quinto y signos y sintomas mal definidos el sexto lugar.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades
que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma algebraica de los afios que habrian
vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o regién; 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 proteccion de grupos vulnerables.

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentan
los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando la tendencia
entre 2005 al 2018, afio hasta el cual se dispone informacién, se encuentra que en el municipio de Supia las
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causas que mas aportan AVPP a la poblacién Supiefia para el 2018 fueron las demas causas con una un
numero de 830 en esta posicién se tuvo una gran variacion ya que en primer lugar durante los 12 afios
analizados habia prevalecido las causas externas las cuales pasaron a ocupar en este afio el tercer lugar con
una tasa 566 casos , estas causas desde el punto de vista de salud publica pueden ser evitables y dependen
en gran medida de los comportamientos sociales y el acceso oportuno al sistema de Salud.

las enfermedades del sistema circulatorio pasaron del tercer lugar al segundo lugar con 708 AVPP, las
neoplasias el tercer lugar con 596 AVPP, las mantienen su posicion con 177 AVPP reportados, y signos y

sintomas con 9 AVPP.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Supia,

2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Anos de AVPP ajustada por edad en mujeres

La patologia causante de la mayor pérdida de AVPP para las mujeres del municipio igual que el pico mas alto
se tuvo en el afio 2017 son las demas causas, con una tasa del (2,888), las enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el segundo lugar con una tasa de 2,326 ; el tercer lugar lo ocupa las causas externas una
variacién que se tuvo para el afio 2016 ya que en los Ultimos 12 afios evaluados han ocupado el primer lugar
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, las neoplasias ocupan el cuarto lugar con una tasa de 2,186 y el quinto lugar lo ocupan las enfermedades
transmisibles.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
municipio de Supia, 2005 — 2018
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Anos de AVPP ajustada por edad en mujeres

Para el periodo correspondiente entre el afio 2010 a 2018, el comportamiento de los AVPP en las mujeres
Supiefias segun las grandes causas han tenido un aumento oscilante y se determina con claridad que la primera
causa de AVPP son las de entre estas méas causas, en el segundo lugar estan las neoplasias con 430 casos,
En tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 379, enfermedades transmisibles 84 casos para
el 2018 en segundo lugar, estan las enfermedades del sistema circulatorio donde su principal pico fue en el afio
2010

Causas externas se encuentran los accidentes de transito y las muertes violentas, en segundo lugar, estén las
enfermedades del sistema circulatorio donde su principal pico fue en el afio 2010 con 23,17). La tercera causa
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para los AVPP en hombres en el municipio de Supia son las demas causas las cuales han tenido un
comportamiento fluctuante.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las Hombres del
municipio de Supia, 2005 — 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ahora comparando los AVPP entre hombres y mujeres, se observa diferencias de género marcadas por la
influencia de las causas externas en la mortalidad temprana en los hombres, mientras que para las mujeres
representa la sexta causa de muertes tempranas.

Tasas ajustadas de los arios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para el municipio las causas externas siguen siendo la principal causa de pérdida de afios de vida en el
municipio y aunque se nota una disminucién muy notable entre los afios 2014 a 2016, estas se mantienen como
primera causa de AVPP, en el segundo lugar se tienen las demas causas con un comportamiento variante
teniendo que en 2009 el pico mas alto, en tercer lugar estan las Neoplasias con un aumento significativo en el
2007.
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Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentan
los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando la tendencia
entre 2005 al 2016, afio hasta el cual se dispone informacién, se encuentra que en el municipio de Supia las
causas que mas aportan AVPP a la poblacién Supiefia son las causas externas en primer lugar con un
comportamiento constante en los Ultimos afios, la segunda son las Demas causas y la tercera son las
enfermedades del sistema circulatorio . La tasa mas alta de AVPP se tuvo en el afio 2016 (3557,71) por causas
externas. Estas causas desde el punto de vista de salud publica pueden ser evitables y dependen en gran
medida de los comportamientos sociales y el acceso oportuno al sistema de Salud.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Supia, 2005 — 2018
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Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para las mujeres se puede
identificar como las demas causas, las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio son las
principales causas de muerte y representan también la mayor causa de Afios de vida potencialmente perdidos.
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En la vigencia 2016, la tasa principal de AVPP en mujeres fueron la demas causa, le siguen las demas
Neoplasias y en tercer lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio. Haciendo la revision del periodo
evaluado, 2010-2016 las neoplasias fue el factor principal de AVPP con un pico muy alto en el afio 2015
(3581,92) por 100.000 muijeres.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Supia,
2005-2018
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Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para los hombres se puede
identificar como las causas externas, las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio son las
principales causas de muerte y representan también la mayor causa de afios de vida potencialmente perdidos.
Para la vigencia 2018, La tasa de AVPP por grandes causas para hombres en el municipio de Supia siguen
siendo las causas externas con una tasa de 6294,69 por 100.000 hombres, aumentaron entre el 2010 al 2016
esta causa sigue ocupando el primer puesto en causas de mortalidad con un considerable margen respecto a
las otras causas.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Supia,

2005 -2018
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

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

Enfermedades transmisibles

En las mortalidades por resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ocupando el primer lugar en
el 2016 con una tasa de 13,82
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con un pico méas alto en el 2012 (29,23) por 100.000 habitantes, en segundo lugar tenemos la TB con una tasa
de 7,16 con el pico mas alto en el 2015 de 14,22 , le sigue ciertas enfermedades transmitidas por vectores de
rabia con una tasa de 7,04, ciertas enfermedades inmune prevenibles con una tasa de 6,69 para el 2016.

Para el 2016 se presentaron muertes por tres subcausas enfermedades infecciosas y parasitarias, TB,
enfermedades inmune prevenibles transmitidas por vectores de rabia

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles hombres del municipio
de Supia, 2005 - 2018
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Fuente: SISPRO
La mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles en mujeres en el municipio de Supia, se
destaca la TB ocupando el primer lugar en el afio 2016, las infecciones respiratorias agudas del 2005 al 2015
tuvieron mayor ponderacion de mortalidad ; las enfermedades infecciosas intestinales estan ocupan el segundo
lugar con una tasa de 4,40.

Para el 2016 se presentaron muertes por dos subcausas enfermedades Infecciones intestinales y TB
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Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Supia, 2005 - 2018
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Neoplasias

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las neoplasias son una de las principales causas de muerte. En el
2012 mueren a nivel mundial 8,2 millones de personas a causa de esta patologia (OMS, nota descriptiva N°
297, febrero 2015).

Para el subgrupo de la mortalidad por neoplasias en hombres en el municipio de Supia durante el 2018
encontramos en primer lugar el tumor maligno tumor maligno del estomago con una tasa de 21,30 por
100.habitantes, presento su mayor pico en el afio 2013 (45,52) en segundo lugar tenemos el tumor maligno
colon con una tasa de 7,86, en tercer lugar estd el tumor maligno de este en los afios 2006 y 2009 no pres
organos digestivos con 7,86.

Estas subcausas han estado presentes en los afios analizados al 2016, tumor maligno de estémago, tumor
maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea, tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto
estomago y colon, tumor maligno de la traquea, bronquios y el pulmon, tumor maligno de los drganos
respiratorios e intratoraxicos, excepto traquea bronquios y pulmén, tumor maligno de la préstata, tumor maligno
de otros érganos genitourinarios
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Supia, 2005
2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad por neoplasias en mujeres esta altamente ligado a la mortalidad por neoplasias femeninas como
tumor maligno de mama de la mujer con una tasa de 26,67 a ocupando el primer lugar en los afios analizados
Para el 2017 las tres primeras causas de muerte por neoplasias en mujeres fueron: tumor maligno de mama
con una tasa de 26,67 por 100.habitantes esta es la tasa mas alta que se ha tenido en los Ultimos afios.

En segundo lugar, tenemos tumor maligno de otras localizaciones y no especificadas con una tasa del 25 y en
tercer lugar esta el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con su
pico mas alto en el afio 2006 (43,6)
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Supia, 2005
-2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las Enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de
muerte en el mundo, estas enfermedades causaron casi 17,5 millones de muertes en 2012; es decir, 3 de cada
10, de estos 7,4 millones se atribuyeron a la cardiopatia isquémica y 6,7 millones, a los accidentes
cerebrovasculares 1o que representa el 31% del total de las muertes del mundo (Nota descriptiva OMS, Enero
2015).

En cuanto al grupo de enfermedades del sistema circulatorio en hombres para el 2017, se observa que en
primer lugar sigue predominando las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 137,68 su pico
mas alto fue en el afio 2010 de 198,17 , en segundo lugar estan las enfermedades hipertensivas con una tasa
de 40,32 con un pico mas alto en el afio 2012 (55,72) y en tercer lugar la insuficiencia cardiaca con una tasa
16,56 con su pico mas alto en el afio 2007 (37,45).
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Aunque la presentacion de las subcausas de las enfermedades del sistema circulatorio es fluctuante

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Supia 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Encuanto alas tasas de mortalidad ajustadas por edad para el grupo de enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres en el afio 2018, se observa que en primer lugar se encuentran las enfermedades isquémicas del
corazén con una tasa de 102,07 con su mayor pico en el afio 2007 con una tasa de 103,87 por 100.000
habitantes, le siguen las enfermedades hipertensivas con una tasa de 30,82 y su pico mayor en el 2005 de
42,08, en el tercer lugar las enfermedades cerebro basculares con un tasa de 16,76 su mayor pico fue en el
2005 de 68,49.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Supia 2005 — 2018
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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 mas analizados
en la vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son
evitables y se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes ya sea por sus habitos y
creencia o por las barreras de acceso tanto geogréaficas, econdmicas y sociales, 10s cuales se analizan a través
de la metodologia ruta de la vida camino a la supervivencia. Entre el afio 2005 y 2017 en Colombia las
afecciones originadas en el periodo perinatal generaron alrededor del 50% de las muertes en menores de un
afio (ASIS 2015, Colombia).

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados
en la vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son
evitables y se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes ya sea por sus habitos y
creencia o por las barreras de acceso tanto geogréficas, econdmicas y sociales, los cuales se analizan a través
de la metodologia ruta de la vida camino a la supervivencia.
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Durante el periodo de tiempo analizado la subcausa que mas ha causado mas incidencia es los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
los hombres del municipio en Supia, 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun la tasa de mortalidad ajustada por edad por afecciones del periodo perinatal en las mujeres del municipio
de Supia, enlas vigencias 2014 y 2017 no se presentaron muertes.

En el periodo de tiempo analizado los trastornos respiratorios del periodo perinatal fueron los causantes del
mayor nimero de casos, con presencia en 5 afios de los 12 analizados con su mayor pico en el afio 2008 de 3
casos por 100.000 habitantes.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
las mujeres del municipio en Supia, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Causas externas

La mortalidad por causas externas comprende las Lesiones no intencionales que abarca los accidentes, y las
lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas o 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 vy el elevado costo resultantes de las lesiones
no mortales.

En la siguiente figura se observa el comportamiento de la tasa de mortalidad ajustada por edad por causa
externa en hombres, reiterando que las principales subcausas para el afio 2018 en el municipio son las
agresiones y homicidios con una tasa de 58,33 por 100.000 Habitantes, a pesar que se tuvo una importante
disminucién comparada con el afio 2014 sigue ocupando el primer lugar. En segundo lugar se tienen, los
accidentes de trénsito terrestres desplazando a los demés accidentes al 3 lugar

Se evidencia un aumento muy significativo de los accidentes de transito pasando de ser la cuarta causa de
muerte en el 2014 a la quinta en el 2015, hacer la segunda causa de mortalidad en el 2018, en lo que es
importante el fortalecimiento en la seguridad especialmente en la via municipal.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Supia, 2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Como se expresaba en la presentacion de las grandes causas, la tasa de mortalidad ajustada por edad por
causas externas en mujeres presenta una incidencia mucho mas baja que en los hombres, la subcausa mas
predominante en las mujeres son las agresiones (homicidios) con una tasa de 16, en el 2018 la tasa mas alta
se tuvo en el 2008 con una tasa de 21,65 por 100.000 habitantes, en segundo lugar se tuvo caidas con una
tasa de 6,33 , lo que corresponde a 8 muijeres.

En el periodo evaluado 2005-2016 en el municipio se presentaron 12 casos de agresiones (homicidios) en
Muijeres teniendo el pico mas alto en el 2008 con tres casos y 99 casos se presentaron en hombres teniendo el
pico mas alto en el 2006 con 15 casos ,y en cuanto al evento de Caidas se presentaron 8 casos en mujeres y
12 casos en hombres en los dos casos mantuvo una misma ponderacion.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Supia,

2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las Demas Causas

El grupo de las demas causas constituye un grupo residual que incluye los siguientes cddigos diagnosticos no
Clasificados en otros grupos: D50-D89, E00-E90, F00-F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93,
L00-L99, M00-M99, N0OO-N99, 000-099, Q00-Q99. 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.

Dentro de la categoria de las demas causas en hombres para el municipio, se encuentra un comportamiento
variado en las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, siendo esta la principal causa de
muerte en este grupo para la vigencia 2016 con una tasa de 63,53 por 100.habitantes, en segundo lugar se
encuentran la enfermedades del sistema urinaria con una tasa de 21,75 y en tercer lugar se encuentra el resto
de | con una las enfermedades con una tasa de 21,30. A lo largo del periodo evaluado, son las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores las que han aportado mayores casos con su pico mas alto en el afio
2012 con una tasa de 58,7 por 100.000 hb.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de Supia,
2005 - 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Dentro de la categoria de las demas causas en mujeres se presenta un comportamiento variado, siendo la
diabetes mellitus, la principal causas de muerte para el afio 2016 con una tasa de 32,62 por 100.000 habitantes,
en segundo lugar se el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 25,83, en tercer lugar
estan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasas del 20,37. Haciendo el
comparativo entre el afio 2014 y 2017, estas 3 primeras causas han tenido un crecimiento muy significativo.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del municipio de Supia,
2005 -2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Monitoreo y Seguimiento Al Plan Decenal De Salud Publica 2012 -2021

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

En la tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas para el periodo comprendido
entre los afios 2006 a 2018, comparando el municipio de Supia con el departamento de caldas encontramos
comportamientos fluctuantes en todas las causas de mortalidad.

Siguiendo la semaforizacién del municipio encontramos diferencias relativas estadisticamente significativas
para los eventos de mortalidad por tumores malignos de mama, tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno
de prostata, diabetes mellitus y enfermedades transmisibles. Estos eventos ubican al municipio en peor
situacion a la del departamento.
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Tabla 9 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Supia Caldas, 2005 —2018
Comportamiento
Causa de muerte CALDAS SUPIA g 5838 9 °d N9 T oy 9 N 9
8 8 IR R R RBRR K & & & R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre 13,57 11,53
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama 14,60
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del cuello uterino 6,75
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la préstata 11,75
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del estomago 12,88 S
T d talidad ajustad dad
Tasa de mortaliad apsiaca por edad por 1o [
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones auto-infringidas intencionalmente 8,05 4,93
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
) 1,86 0,00
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios) 973 LA
Tasa‘de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 o
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por .
enfermedades transmisibles 31,39

Tasa de mortalidad especifica por exposicion

a fuerzas de la naturaleza 181 2,66 - - - - - -
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Tasas especificas de mortalidad en la infancia y en la nifiez

La mortalidad infantil es el indicador demogréafico que sefiala el nimero de defunciones de nifios en una
poblacién de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la tasa de
mortalidad infantil se mide sobre los niflos menores de 1 afio, también se mide en nifos menores de 5 afios
(Mortalidad en la nifiez). La consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de la mortalidad
infantil se debe a que el primer afio de vida es el mas critico en la supervivencia del ser humano: cuando se
sobrepasa el primer afio, las probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente. (ASIS Colombia 2015)

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiz estimando las tasas especificas de mortalidad para
el municipio asi como el reporte del numero de muertes, ademas la tabla esta 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.
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El municipio de Supia para el periodo comprendido entre 2005 y 2018 dentro del primer grupo menores de un
afio presento muertes principalmente por ciertas afecciones del periodo perinatal y malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, el orden de importancia de estos eventos es el mismo tanto para
hombres como par mujeres,

En la tabla 11, se puede evidenciar como las tasas de ciertas afecciones del periodo perinatal han venido
disminuyendo significativamente a lo largo del periodo evaluado, lo cual se debe al trabajo articulado de las
instituciones de salud y a las estrategias AIEPI, PAl entre otras.

Tabla 10. Tasas especificas de mortalidad infantil, segun la lista de las 67 causas Supia Caldas, 2005 -

2018
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) © ~ «© = o - ~ ) - w0 © ~ ©
& &8 &8 &8 & & & & & & & &8 8§ &
Ciertas enfe dades i i y itari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 l 515 0.00 0.00 0.00 0.00!
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
ici y Oli 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del oido yde la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
del sistema respiratori 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 . 645 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Ei dades del sistema genitourinari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 6.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .17 645 625 Bo.00 220 @6 000 E@lre 000 MMo31 M 629 000 o000l 725
congénitas, y i 6mi 000 000 000 o000l 610 633 000 000 o000l 515 620 ooo M50 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 . 6.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 . 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00;
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 < S < 2 o = o~ ) = ') © ~ ©

& & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfe dades i i y itari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre yde los drganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
E dadk i icionales y metabolicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 . 6.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal o520 .41 TG 766 A2 I 76300 700626 000 000 000 000 000 000
i énitas, deformidades y fas cromosémicas oooMBs2  oool sos Mo 000 000 000 000 o000 ool 719 o000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 6.67 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
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Total
Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © =) o - o ) < w© © ~ ©
g g g g g S = 5 S = 5 = =S 5
Certas er infecciosas y 000 000 000 000 000 000 000 000 000§ 289 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Enfermedades del sistema ci 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 322l 321 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema 000 000 000 o000 00ofl 346 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 028 [ 6.43 [N o2 [INAG 50 IOOAG 1 036 | 34 ML ooo 578l 315 o000 ool 340
Malformaciones congéni idades y cromosomicas 000l 645 o000l 272Mos7l 346 000 o000 ool 289l 3150 318 645 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 I 321 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todasas demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000fl 323 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 I 272 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
En el grupo de edad de 1 a4 afios, para la vigencia 2018 se presentd una muerte por Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas. Haciendo la revisién al periodo evaluado se encuentran cosos, Enfermedades del
sistema respiratorio en el 2008, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el
2007 y Causas externas de morbilidad y mortalidad en el 2008 y 2014. El municipio oportunamente no posee
una tendencia para este grupo de edad segun la lista de causas analizadas ya que los casos han sido
esporadicos.
Tabla 11Tasas especificas de mortalidad en la nifiez de 1-4 afios, segun la lista de las 67 causas Supia
Caldas, 2005 —2018
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ o = o - o~ ) < © © ~ ©
£ & &8 & & & & & & & & & & &
Ciertas enf dades i i y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i y ooo %184 000 000 000 000 000 000 000 000 000 MB2ss MME271 000
Enfermedades del sistema nenioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 .1 71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
del sistema 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i énil y 000 ooolMB1st 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y 000 000 ooo171 o000 000 000 000 ooco0ABE 000 000 000 000
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) © ~ o x o - ~ o = w0 © ~ ©
& &8 &8 &8 &8 & & & & ® & & =& =&
Ciertas i y itari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoygticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i ici y dli 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ei dades del sistema genitourinari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
i éni y i 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad ymortali 000 000 oool08B8 o000 o000 o000 o000 00o0ERE 000 000 000 000
Hombres
Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 < S = = o = o « = © © ~ ©
8 & & 8 & & B & B & & B & &
Ciertas infecci y itari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
E i ici ymetabli 000 000 000 000 000 oooMOWM o000 o000 o000 o000 ooo HNOSM{ 0.0
Enfermedades del sistema nenioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00;
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 -) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
del sistema genitourinari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i éni i y [ omi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y i 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 [IGZE 0.00 000 000 0.00

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun lalista de las 67 causas Supia Caldas, 2005 —
2018

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

I © ~ © = o - o~ ) - w © ~ ©

£ & & & & & & &8 & & & & & =&
Ciertas i i y itari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoygticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i ici y Oli 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 86.13 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 . 84.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
del sistema genitourinari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal II65.70 [N 54.50 [N25467 [INZ55H0 W70 50 W0 o532 MM s5.40 @94 000 000 000 000 000  0.00
i éni idades y i omi 000 68 78 [ 8480 Ml o503 M50 000 o000 000 000 o000 ooo[es13 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 86.28 0.00
Causas externas de morbilidad y i 0.00 0.00 0.00 . 85.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 85.91 0.00 0.00 0.00 0.00
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio Hombres
w © = = = o - o o < w © ~ ©
g g g g 5 8 & & & & & ] & 2
Ciertas dades infecciosas y 000 000 000 000 000 000 000 000 00008203 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoygticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Enfermedad i y 0008045 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0008299 000
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00}
Enfermedades del oido yde la apfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00}
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 . 79.94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00}
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 . 8045 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00}
Enfermedades del sistema 000 000 000 000 oooMl818 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -.34 . 8045 . 80.13 -.87 -.03 -.67 0.00 -.27 0.00 -.07 . 82.37 0.00 0.00 . 82.99
i éni idades y i 000 000 000 oooleos2Ms183 000 000  ooole203Mle237 oo MEBB9E 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 . 80.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00}
Todaslas demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemnas de morbilidad y 000 000  oooM7994 000 000 000 000 0008203 000 000 000 000
Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio Total
| o < N o = ° - o - - w © ~ ©
g g g g g g 5 g 5 g S S ] S S
Ciertas infecciosas y 000 000 000 000 000 000 000 000 000N 419 000 000 000  000]
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
E d i icionales y metaboli ooofl 4131 000 000 000 000 000 000 000 000 ooof 4218 4230 000
Enfermedades del sistema nenioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enformedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 I 4120 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema digesfivo 000l 4131l 4122 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
del sistema 000 000 000 000 ooofl 4477 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1|85 02 [ 52,61 |64 .85 206102 NGB 63 Wi25.31 | 4175 MMB7.01 o000 Mesosll 4203 000 000l 4235
i éni idades y i 000 M 82610 41220 4120 MRa22l 4177 o000 000 000l #1960 42030 4218 M s4s0 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 I 4122 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000l 4230 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 . 8241 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 83.93 0.00 0.00 0.00 0.00!
Mortalidad infantil y en la nifiez por subcausas
Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
En la tabla que se encuentra a continuacién se observa que en el municipio de Supia presento un caso de
mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias para el afio 2014 por septicemia en menores de 1 afio.
Tabla 13 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Supia, 2005 — 2018
Subgrupos de causas de
muerte segun lista de No. No. No. No. | No. | No. No. | No. | No. | No. No No No No
tabulacién parala mue | mue | muert | mue | mue | mue | mue | mue | mue | mue ) ' . .
s p . Grupos de edad mue | mue | mue | mue
mortalidad infantil y del nifio rtes | rtes es rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes rtes | rtes | rtes | rtes
(67 causas)Grandes causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
2015 | 2016 | 2017 | 2018
de muerte
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Diarrea y gastroenteritis de 0 0 0 0
presunto origen infeccioso Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(A09)
Otras enfermedades Menores de 5 afios
infecciosas intestinales Entre 1y 4 afios
(A00-A08) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afo

Menores de 5 afios

Difteria (A36) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios

Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Infeccion meningocdcica

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

(A39)
Menores de 1 afo
Menores de 5 afios
Septicemia (A40-A41) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Poliomelitis aguda (A80)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sarampion (B05)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

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

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio
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Menores de 5 afios 0 0
Otras enfermedades virales Entre 1y 4 afios 0 0
(A81-B04, B06-B19, B25-
B34) Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Paludismo (B50-B54) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas Entre 1y 4 afios o o[ 0 o o o
enfermedades infecciosasy
parasiarias Menoresdetafio | o | 0 o 0o o ol o o/ olo |o |o o
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En el subgrupo de Tumores el Municipio de Supia no ha presentado casos de mortalidad infantil y la nifiez en
el periodo correspondiente de 2005 a 2016

Tabla 14. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Supia Caldas, 2005 — 2018

Subgrupos de causas No. No. No. No. No. No. | No. | No. | No. | GNO. | NO. | NO. | No. | NoO.
de muerte segln lista muer | muert | muert | muert | muert | mue | mue | mue | mue | Mue | Mue | Mue | Mue | Mue
. Gruposdeedad
de tabulacion parala tes es es es es rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes
mortalidad infantil y 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
del nifio (67 causas)
LETERBERT gyl g 0 0 0 o lo | o] of|o | oo |0 [0
anos
Leucemia(C91-C95) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |o 0 0
Menorgs de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano
Meno[es de5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores anos
malignos (C00-C90, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cos-Can) Menoresde1 | g 0 0 0 0 o o | o | 0o 0o 0o |o
ano
Me”g%issdes 0 0 0 0 0 oo | of| o] 0| o g |0 |O
Resto de tumores -
(D00-D48) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
heresdat g g 0 0 0 o 0o 0o 0o 0| 0o
ano
Fuente: DANE- SISPRO-MSPS00
Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad
El municipio de Supia no tuvo presencias de casos de mortalidad por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en el periodo 2005 —
2018
Tabla 15. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Supia Caldas, 2005 — 2015
St:?fer:ep::dz:ﬁgtsaa::e No. No. No. No. No. No. No. No. | No. No. No. No. No. No. No.
tabulacign arala Grupos de edad mue mue mue mue mue mue mue mue mue mue mue mue mue mue mue
mortalidad inf:ntil del P rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes res | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes
" y 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | 2018
nifo (67 causas)
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Men:;;ssde 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AL B Entre 1y4afos | 0 o | 0 | 0 | 0 0o | 0 | 0 | 0 0o [ 0 | 0 |0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades de Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la sangrey delos érganos anos
hematopoyéticos’yciertos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trastornos que afectan el
mecanismo de la Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Se Describe y analiza en magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas del municipio para los nifios. EI municipio de Supia ha
presentado dos muertes por esta causa una en el afio 2006 en la poblacién de 1 a 4 afios con diagndstico de
desnutricidn y otras deficiencias nutricionales y otra por esta misma causa en 2016.
Tabla 16. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Supia Caldas, 2005 — 2018
Subgruposde
causas de
m”ﬁ;ttgzeg““ No. | No. No. | No. | No. | No. | No. | No. | No. | No. | No. | No. | o | o
Ista | Gruposde | mue | muert | muert | mue | mue | mue | mue | mue | muert | Mue | Mue | Muert ’ '
tabulacion para Mue | Mue
la mortalidad edad rtes es es rtes | rtes rtes | rtes | rtes es rtes | rtes es rtes | rtes
infantil y del 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018
nifo (67
causas)
B Mesng;]‘?sde 0 1 o o | o o | o | o 0 0 | 0 1 0 | 0
otras
deficiencias Entar?] 018y 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
nutricionales M d 0 0
(E40-E64) e?‘gﬁg €l o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Me;g%eoide 0 0 o | o | o | o | 0o | o0 0 0 | 0 0 0 | 0
enfermedades
endocrinas, | e V|0 0 o oo | oo | o 0 0 | o 0 v
nutricionalesy M q 0 0
metabolicas eq‘;rﬁg © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
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Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
El municipio de Supia no presento muertes por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides.
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

El municipio de Supia solo ha presentado un caso de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, la
cual ocurrié en el afio 2008 en un menor de 1 a 4 afios.

Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, Supia
Caldas, 2005 - 2018.

No No No | No | NO | NO | NO | NO | NO
Subgrupos de causasde ’ . No. : : . : : : :
muerte segiin lista de No. m No. No. m No. mue |M | M|/ m i m m; m/m
tabulacién parala Grupos de edad mue | ue | mue | mue | ue | mue | . | ue | ue| ue| ue| ue | ue ue
mortalidad infantil v del nifio rtes | rte | rtes | rtes | rte | rtes 201 rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte
(67 causasy) 2005 | s | 2007 | 2008 | s | 2010 1 S S [ [ [ S s
20 20 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
06 09 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 ojfofjo0fO0}|0 |0 O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
Otras infecciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010 0 0
respiratorias agudas (J0O0- Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 0 0
J11,J20-22) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 oo/l o0of[o0]o |0 |oO
Resto de enfermedades del Menores de 5 anos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
sistema respiratorio (J30- Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
J98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 00| 0| 0|0 [0 |O
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema digestivo
El municipio de Supia solo presento una muerte por enfermedades del sistema digestivo en el 2007 en menor
de un afio.
Tabla 18. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema digestivo, Supia Caldas,
2005 - 2018
No No No | No | NO | NO | NO | NO | NO
Subgrupos de causas de : . No. ’ : . : : : :
M- No. | m | No. | No. | m | No. m| m|m|  m|m| m|m
m;l:;LeI::i%t:n I;‘sr;alade Grupos de edad mue | ue | mue | mue | ue | mue Tt:: ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue
s p " p rtes | rte | rtes | rtes | rte | rtes rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte
mortalidad infantil y del nifio 201
(67 causas) 2005 | s | 2007 | 2008 | s | 2010 1 s s s s s s s
20 20 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
06 09 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Menores de 5 afios 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Enfermedades delsistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
digestivo Menores de 1 afio 0 1 1 0 0 o, 0| 00| 0| O0]|oO
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema genitourinario
Para el subgrupo de las enfermedades del sistema genitourinario, el municipio de Supia solo presento una
muerte en el afio 2010 en menor de 1 afio.
Tabla 19. Nimero de muertes en lainfancia v nifiez, por enfermedades del sistema genitourinario, Supia Caldas,
2005 - 2018
No No No | No | NO | NO | NO
Subgrupos de causas de ’ : No. ’ : : : y
muerte segin lista de No. m No. No. m No. mue | M| M|  m|m M
tabulacion parala Grupos deedad Mue | ue | mue | mue | ue  mue | . | Ue | uejue  ue  ue
mortalidad infantil y del nifo rtes | rte | rtes | rtes | rte | rtes 201 rte | rte | rte | rte | rte
67 2005 | s | 2007 | 2008 | s | 2010 1 s s s s s
(67 causas) 20 20 2020 | 20 | 20 | 20
06 09 12 | 13 | 14 | 15 | 16
) Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0| 0| 0| 0] 0
S G Bl Entre 1y 4 afios 0 |0 o0 0 o ol o[ o] ofo
genitourinario
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
En municipio de Supia, en el periodo comprendido entre 2005 a 2015, presento defunciones en la infancia y
la nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de las cuales las causas principales fueron
Dificultad respiratoria del recién nacido 7 casos, Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70-
P96) 7 casos, Otras afecciones respiratorias del recién nacido 5 casos, feto y recién nacido afectado por
factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto 4 casos. Durante el afio
2016 no se presentaron muertes por esta causa.
Tabla 20. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Supia Caldas, 2005 —
2016
No
| No. No. | No.
Subgrupos de causas de muerte No. | m No. No. No. No. | No. No. No.
r o i r mue
segun lista de tabulacion para la Gruposde | mue | ue res | Mue | mue | mue | mue | mue | mue | muer muer | mue
mortalidad infantil y del nifio (67 edad rtes | rte 200 rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes tes tes rtes
causas) 2005 | s 7 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
20
06
Fetoy recién nacido afectado por Menorgs de 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
factores maternosy por 1 afio
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complicaciones del embarazo, del
trabajo de partoy del parto
Trastornos relacionados conla Menores de
duracion dela gestaciény el 130 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
crecimiento fetal (P05-P08)
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) Me?(;rgz de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipoxia intrauterinay asfixia del Menores de
nacimiento (P20-P21) 1 afo 0 0 0 1 0 0 0 ! 0 0 0 0
Dificultad respiratoria del recién Menores de 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0
nacido (P22) 1 afo
Neumonia congénita (P23) Me?(;rgcs) de | g 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras afecciones respiratorias del Menores de
recién nacido (P24-P28) 1 afo 0 ! 0 2 ! 0 0 ! 0 0 0 0
Sepsis bacteriana del recién nacido Menores de 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(P36) 1 afio
nfalitis del recién nacido con o sin Menores de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hemorragia leve (P38) 1 afo
Trastornos hemorragicos y
hematolégicos delfeto y del recién Meqc;rgg del g 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
nacido (P50-P61)
Resto de afecciones perinatales (P29, | Menores de
P35, P37, P39, P70-P96) 1 afio 1 0 0 ! ! 2 0 ! 0 1 0 0

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS0

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Las malformaciones congénitas también han estado presentes en el municipio en las defunciones perinatales,
distribuidas en malformaciones congénitas del corazén 7 casos, del sistema nervioso 3 casos y otras
malformaciones congénitas 2 casos.

Tabla 21. Ndmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
Supia Caldas, 2005 - 2016

No No | No | No
No. . No . . .

Subgrupos de causas de muerte No. | No. No. No. No. | No. | mu | m mué m | m|m

segun lista de tabulacion para la Grunos de edad mue | mue | mue | mue | mue | mue | ert | ue res | Ue | ue | ue

mortalidad infantil y del nifio (67 up rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | rtes | es | rte 201 rte | rte | rte
causas) 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | s 3 s s | s

1 20 20 | 20 | 20

12 14 | 15 | 16

EES - . Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0] O

idrocéfalo congénito y espina -

bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0

otras malformaciones MenoreS de 5 anos 0 1 0 0 0 0 O 0 0 1 1 0
congénitas del sistema nervioso Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
(Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 oo o0 [ 1]1]0
Menores de 5 afios 0 1 0 0 3 1 0 0 0 110 | 1
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Malformaciones congénitas del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
corazon (Q20-Q24) Menores de 1 afio 0 1 0 0 3 1 0 0 0 1 0 1
Otras malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del sistema Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (Q25-Q28) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0o |lo] o 0| 0]O
sindrome de Down y otras Menores de 5 aﬁOS O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anomalias cromosdmicas (Q90- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0] O
Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 o] o 0olo]o
ot " . Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ras malformaciones -
congénitas (Q30-Q89) EnueklbyEaos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0j0fo0
Menores de 1 afio 0 0 1 1 0 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

Dentro de la clasificacién de mortalidad por signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, el municipio tiene tan solo una defuncién en el afio 2007 en menor de 1 afio.

Tabla 22. NUmero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, Supia Caldas, 2005 - 2016.

Subgrupos de causas de muerte segtin Gruposdeedad No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No
lista de tabulacion parala mortalidad . . . . . . . . . . . .
infantil y del nifio (67 causas) m| m/ m| m|m| m| m|m| m|m|m| | m

ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue
rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte

s s [ [ s s S [ [ [ S S
20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
05 | 06 | 07 | 08| 09 | 10 [ 11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16

Sindrome de muerte subita infantil (R95) Menores de 1 afios 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otros sintomas, signosy hallazgos Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anormales clinicos y de laboratorio, no Entre 1y 4 afios ol ol ol ol olololololololo
clasificados en otraparte (R00-R94, R96- Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R99)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Las causas externas también han estado presentes en el municipio en la mortalidad infantil y la nifiez, por
accidentes de transporte se presentaron 2 casos en menores de 1 a 4 afios en la vigencia 2008 y 2014 y por
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84), se presentaron 2 casos 1 en menor de un afio en la
vigencia 2008 y otro de 1 a 4 afios en la vigencia 2014.

Tabla 23. NUimero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, Supia
Caldas, 2005 -2018
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Subgrupos de causas de muerte Grupos deedad No | No | No | No [ No | No | No. | No | No | No | No | No | No | No
segun lista de tabulacion para la . . . . mu . . . . . . .
mortalidad infantil y del nifio (67 m | m | m|m|m|mjete| m| | m | m|m| m|  m|m
causas) ue | ue | ue | ue | ue | ue | s ue | ue | ue | ue | ue | ue | ue
rte | rte | rte | rte [ rte | rte | 201 | rte | rte | rte | rte | rte | rte | rte
s s s s s s 1 s s s s s s s
20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Accidentes de transporte (V01- | Menores de 5 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0|0 0 |0
Vo9) Entre 1y 4 afios ojoflo |1/ 0l0] 0 |0o/0|1]0|0 |0 |O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
Ahogamiento y sumersion Menores de 5 afios 0 0 0 0|0 0 0 0 0|0 01]o0 0 |0
accidentales (W65-W74) Entre 1y 4 afios olofof[ololol o ololof[olo [0 |o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
Otros accidentes que obstruyen | Menores de 5 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 [0 0 |0
la respiracién (W75-W84) Entre 1y 4 afios ololofololofofolo|1]0]o oo
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0|0 0 |0
Exposicion al humo,fuegoy Menores de 5 afios 0 0 0 0|0 0 0 0 0|0 0|0 0 |0
llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios olo|o|o|[o0 0| O |O|O|O]|O/|O |[O |O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 0 0
Envenenamiento accidentalpor, | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
y exposicion a sustancias Entre 1y 4 afios oo 0|00 |0| 0 |0 0/ 0|00 |00
nocivas Menoresdetaio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0|0 0 [0 o0o o000 [0 |0
Todas las demas causas Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
externas Entre 1y 4 afios 0| 0| O 00| O 0 0 0|0 /|O0|0 |0 |O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con eventos de salud mental

En el periodo de tiempo transcurrido entre 2005 y 2018 el municipio de Supia registra 4 muertes por epilepsia,
una de las 3 grandes causas de las muertes relacionadas con salud mental, estas muertes se presentaron en
los afios 2006, 2009, 2010 y 2011.

2.1.5 Mortalidad por COVID-19

La actual pandemia SARS -2 COVID 19, en su acelerado crecimiento ha generado dafios en la salud fisica y
mental de los pacientes positivos y no activos, sin embargo, en el municipio de Supia Caldas los esfuerzos para
menguar las afectaciones se han triplicado, con nuevos indicadores de gestion y con planes de accién se han
tratado de generar conciencia sobre los pobladores del municipio para conservar y vigilar las actuales normas
de bioseguridad tales como: el distanciamiento social, la no aglomeracién, el uso estricto del tapabocas, la
utilizacién de gel antibacterial o alcohol.
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Se expresa la morbilidad en el municipio de Supia, con pacientes que sufren enfermedades con indice de
morbilidad y que son positivos para COVID 19. En la letalidad se expresa el porcentaje de personas fallecidas
con relacién a los casos ya identificados como positivos, para un total de 3,1% se hace referencia con la letalidad
del departamento. La mortalidad general se expresa como las muertes asociadas y no asociadas a la presente
pandemia.

En los dias de duplicacién se analizd el no par de casos, esto bajo la premisa de que cada dia se registran
positivos. En el indice de positividad se interpreta que el presenta 417 casos positivos por SARS-2 COVID- 19
sobre 1.060 pruebas realizadas, para un total de 41,6 % de positividad en el municipio de Supia Caldas. En
hospitalizacién UCI se tienen 18 pacientes de 25 en hospitalizacién. La movilidad se expresa como el porcentaje
de capacidad sobre el sistema de ambulancia en el municipio, en este se puede inferir que ha trascurrido con
normalidad el trasporte de pacientes COVID - 19 hacia la ciudad de Manizales.

En municipio de Supia Caldas se realizan con mas frecuencia las pruebas PCR sobre las pruebas rapidas,
también se conoce la elaboracion de pruebas con antigeno, aunque su registro no es masivo.

El riesgo de contraer COVID- 19 en el municipio de Supia es muy alto, ya que este es uno de los corredores
viales del municipio de Supia, donde los municipios aledafios tienen una enorme incidencia sobre su economia,
esto sin mencionar que la Troncal de Occidente que comunica el triangulo del café con otras ciudades como
Medellin y el Valle del Cauca tienen apariciéon en el municipio de Supia.

En la actual comitiva de vigilancia epidemioldgica, los decretos, circulares, resoluciones y toques de queda se
realizan con mayor frecuencia sobre los meses con celebraciones y festividades, también se realiza una
proyeccion de picos con altitud en el mes de enero vy febrero del 2021. Para el presente afio con corte al 3
noviembre se hace el analisis del municipio de Supia con 417 casos confirmados, 315 recuperados, 13
fallecidos, 2 activos nuevos y 87 casos con actividad viral. Para un total de un 45% de poblacion rural activa y
con un 55% caso urbano, se expresa de este modo que la poblacién afectada obedece a la que se encuentra
ubicada en dentro del municipio del pueblo.

2.1.6 Analisis de la desigualdad mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en los nifios, se
elaboré una tabla de semaforizacion y tendencia materno - infantil y de la nifiez. Para estimar la razon de la
mortalidad materna y las tasas de mortalidad neonatal, infantil, en la nifiez, la tasa de mortalidad por EDA,
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad periodo 2005-
2015 y también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

Se realiz6 la semaforizacion para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion
con respecto a la unidad de referencia con las siguientes caracteristicas:

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador del municipio con respecto
al del departamento.
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Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador del departamento.

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

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afo 2015.

Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
7Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

El monitoreo y reduccion de la mortalidad materna-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos pactados
inicialmente en los objetivos del milenio (ODM) y actualmente en los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODM),
por lo tanto, son parte importante del ASIS.

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

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

EL municipio de Supia frente a los eventos de mortalidad materna e infantil no presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que lo ubica en la misma situacién que el departamento para los eventos de
Razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad
por IRA en menor de 5 afios y tasa de mortalidad por EDA en menor de 5 afios.

Para el evento de tasa de mortalidad infantil en el afio 2018, el municipio de Supia presenta diferencias relativas
estadisticamente significativas que lo ubican en mejor situacién que el departamento.

Tabla 24. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Supia Caldas, 2005- 2018

[ Comoortamenio
':3-53 m et o ~ © o Q - o~ m - T o ~ o
Q O e © - e e e . - e e .
=] o o o Q Q Q Q Q S O =} o
S BN NN N NN NN N N oo
Aazin cb morizidad meksme 57,88 0,00 .. -
Tasa ds mortaidad moretal 475 000
Tasa de modaidad nhrel B0 140
Tas3 d2 motaidad enla ne'ez 018 38
Tasa de mrtaidad par (A an menores de anco 2fios 547 0.00
Tasa ds modaidad por EDA en mencres de onos a'os 358 0,00
Tasa 62 mortaidad pac desnuiioin an manores 62 oren a'os Lo 0.00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS.
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Mortalidad materna

El municipio de Supia Caldas se tuvo picos superiores al departamento de Caldas en cuanto a razon de
mortalidad materna especificamente en los afios 2005, 2008 y 2009. Pero gracias a las estrategias
implementadas para mejorar la calidad del control, prenatal y la atencién priorizada a las gestantes se ha
logrado disminuir a 0,00 este indicador, teniendo cero casos en los ultimos 5 afios (2011-2018)

Figura 27.Razon de mortalidad materna, Supia Caldas, 2005 -2018

100.00

000 P

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201S 2016 2017 2018
wCaldas 35.51 83.18 45.65 111.97 87.09 73.54 74.83 66.32 19.64 29.85 5138 10.46 0.00 57.88
w—=Supia 257.07 0,00 0.00 5434832895 0.00 000 000 000 0.00 000 000 0,00 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Mortalidad Neonatal

En la figura 29, que se muestra a continuacidn, se observa como el municipio de Supia ha presentado un
comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion. Las tasas municipales se ubican por debajo de las
tasas departamentales para los afios 2011, 2013, 2015, 2016, 2017 y 2018.

Figura 28. Tasa de mortalidad neonatal, Supia Caldas, 2005- 2018.

25.00
20,00
15.00
10.00

5.00

0.00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

~—--Caldas 895 1013 S36 856 871 928 814 B72 785 667 771 630 7.0 475
~-Supls 10.28 12,86 12,82 1359 2303 1033 348 1119 000 B67 315 318 645 0.00

Fuente: DANE — MSPS
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil del departamento de caldas ha tenido un comportamiento mas estable en
comparacién con las tasas del municipio que han sido mas fluctuantes siendo superior a las del departamento
entre los afios 2006 al 2010, 2012 y 2014.

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil, Supia Caldas, 2005- 2018
25.00

20.00

10.00
5.00

0.00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

~Caldas 1357 14.82 13,39 1336 12.37 1333 1207 12.70 12.18 896 1172 993 914 810
~—-Supia 10.28 16.08 19.23 19.02 23.03 17.30 348 1493 000 1156 631 3.18 968 340

Fuente: DANE — MSPS

Mortalidad en la nifiez

El municipio de Supia ha venido manejando la tasa de mortalidad en la nifiez superior a la del departamento a
excepcion del 2005, 2011, 2013, 2015, 2016, 2017 y 2018 cabe afirmar que las estrategias de salud sexual y
reproductiva en el municipio permitiendo que se fortalezca el trabajo desde cada una de las instituciones
dando como resultado una buena aceptacion por parte de la comunidad.

Figura 30.Tasa de mortalidad en la nifiez, Supia Caldas, 2005- 2018

30,00
25.00
20,00
15.00
10.00
5.00
o 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

——-Caldas 17.05 1800 1697 1640 1559 1618 13.66 1440 1464 1145 1346 1L71 1173 10.19
wewwSupia 1028 19.29 2244 2446 23.03 1730 348 1493 000 1734 631 637 129 340

Fuente: DANE — MSPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En la grafica 31, que se muestra a continuacion se refleja que el municipio de Supia no ha presentado casos
de mortalidad por enfermedad diarreica aguda EDA durante el periodo analizado, lo que fortalece los programas
de seguridad alimentaria y nutricional del municipio.

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, Supia Caldas, 2005 - 2018
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00

0.00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
wwCaldas 18.65 1642 1179 1543 1915 1089 7.30 1839 1113 998 882 635 513 517
ww-Supia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE — MSPS.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA

Como sucede con la tasa de mortalidad por EDA, el municipio de Supia no presenta casos de mortalidad por
IRA en menores de cinco afios. Ver figura 33.

Figura 32.Tasa de mortalidad por IRA, Supia Caldas, 2005- 2018

20.00
18.00

16.00
14,00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
oo . Al
0.00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
~—-Caldas 17.48 469 589 593 7.18 242 122 245 000 000 252 0.00 000 259
~——Supla 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00

Fuente: DANE - MSPS
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Mortalidad por desnutricién cronica

El municipio de Supia solo presento un caso de mortalidad por desnutricién crénica en menores de cinco afios
en el afio 2006, lo que refleja que el municipio ha venido trabajando de manera adecuada en los programas de
seguridad alimentaria y nutricional.

Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricién, Supia Caldas, 2005- 2018

45.00

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
w—e(Caldas 699 469 354 475 239 242 243 245 247 250 126 254 256 0.00
Supfa 0.00 4131 0.00 000 000 000 0.00 000 000 000 000 4218 000 0.00

Fuente: DANE — MSPS.

Determinantes estructurales

Se analiz6 la influencia de los determinantes estructurales de etnia y area de residencia sobre los indicadores
del abordaje materno — infantil y la nifiez, en el periodo establecido entre 2009 al afio disponible en SISPRO
(2018).

En el periodo de tiempo evaluado se evidencia muertes perinatales en comunidades indigenas para los afios
2009 y 2010. El resto de afios, asi como el indicador de razén de mortalidad materna solo se presenta en otras
etnias.

Tabla 25 Indicadores de Razdén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
municipio de Supia Caldas, 2010 - 2018

Etnias 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018
Razén de mortalidad 328,95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
materna a 42 dias
6 - otras etnias 377,36 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0
Tasa de mortalidad neonatal 23,03 10,38 | 348 | 11,19 0 8,67 3,15 3,65 25,00 0
1 - indigena 60,61 64,52 0 0 0 0 0 0 0 0
6 - otras etnias 18,87 4,00 0 12,82 0 9,71 3,70 3,18 3,70 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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El municipio de Supia ha mejorado en cuanto a la razén de mortalidad materna por lo cual desde el afio 2010
no ha presentado muertes maternas. En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, el municipio ha presentado
tasas mas altas en la cabecera municipal, sin embargo, es importante resaltar que se tuvo una disminucion muy
significativa entre el afio 2014 y 2015 en esta tasa. Para el afio 2018 las muertes perinatales que se presentaron
todas son de madres con residencia en el area rural.

Tabla 26. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
del municipio de Supia Caldas, 2010 — 2018

Area 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Razén de mortalidad 328,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
materna a 42 dias
1 - cabecera 653,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tasa de mortalidad 23,03 | 10,38 3,48 11,19 0 8,67 | 315 | 3,18 0 0
neonatal
1 - cabecera 13,07 6,54 7,75 14,60 0 12,50 | 719 0 0 0
3 - area rural dispersa | 37,88 | 15,75 8,06 0 5,62 0 581 | 13,70 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
2.1.7 Identificacion de las prioridades de la mortalidad municipio de Supia 2020
Tabla 27. Identificacién de prioridades en salud del municipio Supia, 2018 actualizar
Grupo de Causa de mortalidad Supia 2018 Caldas 2018 Tendencia | Grupo de
causa identificada através del | Riesgo
tiempo MIAS
2005 al
2016
Mortalidad Enfermedades del sistema | 170.87 por 213,25 por 100.000 | Fluctuante 001
general por circulatorio (poblacion) 100.000 habitantes
grandes habitantes
causas Neoplasias 148.11 por 109,04 por 100.000 | Fluctuante 007
100.000 habitantes
habitantes
Las demas causas 112,23 por 159,65 por 100.000 | Fluctuante 000
100.000 habitantes
habitantes
Mortalidad Enfermedades Isquémicas | 107.68 por 97,90 por 100.000 | Aumento 001
especificapor | delcorazon (poblacion) 100.000 habitantes
subgrupo habitantes
Enfermedades 31,07 por 100.000 | por 100.000 Fluctuante 007
cerebrovasculares habitantes mujeres | habitantes mujeres
(poblacion)
Agresiones Homicidios | 62.16 por 100.000 | 21,68 por 100.000 Aumento 000
habitantes mujeres | habitantes
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Enfermedades crénicas de | 48,1 por 100.000 | 37,10por 100.000 Fluctuante 009
las vias respiratorias habitantes habitantes
inferiores (poblacion)
Tumor malignode la 12,15 por 100.000 | 7,86 por 100.000 Aumento 007
prostata (poblacion) habitantes habitantes
Tumor malignodel cuello | 6,94 por 100.000 | 6,94 por 100.000 Aumento
del Gtero (poblacién) habitantes habitantes
Mortalidad Tasa de mortalidad infantil | 3,18 por 1000 9,93 por 1000 Descenso 000
materno- nacidos vivos nacidos vivos
infantil Tasa de mortalidad nifiez | 3,18 por 1000 11,71 por 1000 Descenso 008
menores de 5 menores de 5 afios
anos

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones de la mortalidad

En la mortalidad por grandes causas las enfermedades del sistema circulatorio, las demés causas las
neoplasias, y las causas externas presentan un comportamiento fluctuante, pero con tendencia a la disminucién.

El municipio de Supia para el 2018, seglin las tasas de mortalidad ajustadas por la edad, las tres causas
principales de la mortalidad sin importar la distribucién por género son las enfermedades del sistema circulatorio,
las demas causas Y las neoplasias, factores que han estado presentes en todo el periodo de tiempo analizado
y que para el 2018 presenta tasas superiores a las del departamento.

Para el Municipio de Supia los AVPP durante el 2018 fueron provocados principalmente en hombres por las
causas externas y las mujeres por las demas causas, lo que evidencia diferencias de género importantes para
el municipio que implican trabajar de manera diferencial para estos dos grupos, ademas desde el punto de vista
de salud publica pueden ser evitables y dependen en gran medida de los comportamientos sociales y el acceso
oportuno al Sistema de Salud.

Para las enfermedades del sistema circulatorio la subcausa principal son las enfermedades isquémicas del
corazén, para las demas causas la subcausa principal es la Diabetes Mellitus, en las neoplasias la subcausa
principal es el tumor maligno de proéstata seguido del tumor maligno del cuello del Utero, en las enfermedades
transmisibles la subcausa principal es las infecciones respiratorias agudas, en el grupo de las causas externas
la principal subcausa es Agresiones (homicidios), en las afecciones del periodo perinatal la subcausa principal
es Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

En cuanto alas causas externas, las principales subcausas para el afio 2016 en el municipio son las agresiones
u homicidios sigue ocupando el primer lugar. En segundo lugar se tienen los demas accidentes, desplazando
los accidentes de transito terrestres al 5 lugar, en tercer lugar se tienen el envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas, este factor se podria explicar por el riesgo que se tiene en la explotacion
minera donde hay exposicién a sustancias nocivas, tanto en el municipio como en municipios aledafios como
Marmato y Riosucio a donde va poblacion del municipio de Supia a laborar en actividades mineras.

En la tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas para el periodo comprendido
entre los afos 2006 a 2016, comparando el municipio de Supia con el departamento de caldas, encontramos
diferencias relativas estadisticamente significativas para los eventos de mortalidad ajustada por edad por tumor
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maligno del cuello uterino, mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata y mortalidad ajustada
por edad por agresiones (homicidios), que ubican al municipio en peor situacién a la del departamento.

Aunque en la vigencia 2016, las tasas de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez son inferiores en el municipio
comparadas con el departamento de Caldas, de acuerdo a la semaforizacion realizada ningln indicador
materno infantil presenta diferencias relativas estadisticamente significativas lo que indica que la situaciéon del
municipio es igual a la del departamento.

Al observar los determinantes estructurales, observamos que se presentd un aumento en la tasa de mortalidad
neonatal por etnia en el municipio de Supia entre 2010 y el 2012, también es importe resaltar que la tasa de
mortalidad neonatal por etnia tuvo una importante disminucién entre el afio 2014 y 2016. La mayoria de la
mortalidad neonatal ocurre en la cabecera municipal.

Es importe resaltar que el municipio en los ultimos afios no ha presentado casos de mortalidad materna
mortalidad por desnutricion crénica, mortalidad por EDA, por IRA, ni mortalidad por malaria lo que refleja el
impacto positivo de las acciones articulas en salud de todas instituciones del municipio.

2.2 Analisis de la morbilidad

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

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida
En la tabla a continuacion se observa las primeras causas de morbilidad general por ciclo vital de 2009 a 2019,

en ella se evidencia que para la mayoria de los ciclos vitales son las enfermedades no transmisibles las que
presentan la mayor carga de la morbilidad atendida seguido de las condiciones trasmisibles y nutricionales.. Es
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importante resaltar que para este grupo de edad en los Ultimos afios las condiciones transmisibles y
nutricionales vienen en descenso y las condiciones trasmisibles en aumento.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad, Supia Caldas 2009 —-2019

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia

(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud

(14 - 26 afios)

Adultez

(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones transmisibles y nufricionales

14450 14314 [ame7 18020 Nadiso 18920 187,85 187,28 128,79 112808 123,63

042 061 | 212 | 244 | 144 [ 092 | 139 | 107 | 254 | 163 | 1,31
B35 862 10953 WBh75 W82.08 A0 92 WE3s1 WBj7e MBlo7 WdBlos MER7
| 489 | 351 159 | 473 1815 1755 | 558 | 473 |610 |72 |801
12,06 20,12 M1506 | 788 W1257 D142 D138 11,16 Bhe50 Bhegs Mhog9

12923 @181 Ho,15 W80,79 M2462 Mhe39 Whso3 Wisor l1246 N11.04 110417
000 000 010 000 000 000 014 000 000 000 004
gy W93 6804 W52R0 NS0M0 5783 1591 N6de: NGO NedND Ne02s
a5t N1o48 B11,06 1819 H11.61 1857 1742 1560 1907 N1023 [10,94
1268 W2578 011,35 | 873 W13,37 1522 Mas6 Wi3go Mh747 Mass s g0

Bo27 B1216 B423 10,32 549 B11,79 110,96 11005 | 683 | 745 | 594
| 655 |39 |432 159 | 355 | 233 | 298 | 145 | 254 | 203 | 227
[5i6s 627 W5ao NS5 W678o N59%s NS0 Nefd1 NS0 N62 NSO
| 605 1881 M1276 I 867 1980 1958 N932 1932 H12.26 11,94 [1053
1045 B12,31 18 D957 W1326 646 Bi769 Wh777 Mo07 Bisgr Bi162

|8,43 I13,77 I8,27 IO,74 I14,68 |11,11 |11,15 I13,87 |10,29 |9,09 |7,44

l702 1714 1774 | 392 | 368 |566 | 311 | 297 | 494 | 655 |570
5705 15352 W60is 16821 15542 15861 601> N60% MSelo NS7e> W67e:
[ 504 1865 011097 1923 11034 B12,06 B10.46 944 B1159 F9.90 1059
1226 W73 11267 1 789 Wh589 M1256 B1a64 1308 718 e o4 Mis34

|11,98 |11,82 |1o,49 I11,70 |9,49 |7,19 |s,o7 |8,66 |7,55 |7,4o |7,12
[ 128 [ 08 | 137 | 082 |08 070 048 060 074 065 085

7361 7054 T161 7326 TATT 7476 7304 7482 7239 7217 7303
| 380 16290 1733 1613 1704 |665 1720 |55 1634 |61 |655
934 N1046 1919 1809 1090 B10,69 B11.20 11036 W12,98 W1367 H12,65

|6,42 | 526 | 6,62 |7,34 |6,04 | 548 |5,76 | 458 | 431 ‘ 379 ‘ 338
000 000 000 000 002 000 000 000 000 000 000

8241 8378 8222 8224 8128 8350 8186 8350 80,98 8323 8296
401 | 461 | 476 | 257 | 499 | 363 | 380 | 345 | 415 | 381 | 374
I 716 1634 640 1784 1768 0739 1857 1838 N1056 0916 1992
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e
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0{00
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Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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La mayor proporcion de morbilidad en todos los ciclos de vida para los hombres al igual que en general esta
dado por las condiciones no transmisibles, situacién que evidencia la necesidad de realizar actividades de
promocién y prevencion en este ciclo vital. Para la poblacién adulta mayor, es muy marcada la carga
de morbilidad que generan las condiciones no transmisibles las cuales van en aumento.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en hombres, Supia Caldas 2009 - 2019

Hombres
Ciclo vital (Gran causa de morbilidad App 2010-
200 N0 WM N2 NG AW N5 N6 7 B 9
Primerainfancia  Condiciones tansmisiles y nuticionales WHA9%S7 Wdbjo5 WAbiss WG0p4 WAH30 3605 Mav3s Wabs0 Mas2s W14 Mes01 1013
(0-5afios)  Condiciones perinatales 051 | 120 | 185 | 142 | 126 | 124 | 102 | 129 | 298 | 157 | 09 058
Enfermedades no ransmisibles W53 WD Mhose Ws WS62s WGes WAB3 Wdiss WdBpr WGBDs WdgDs 1
Lesiones Ise5 | 210 702 | 484 Dess 1826 |673 153 e 178 1873 obo
Condiciones mal clasficadas B33 Wisee Wiags 1768 W1263 D067 D102 Mo Mise Misze Mhote ol
Wanda  Condiciones ransmishles y nuricionales [958 M1730 Moo W15t W32t Moo Mrzs Meso2 W0 Do Host 1o
(6-11afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 009 000 000 000 006 006
Enfermedades no ransmisibles Wi Wi WEe WA WAoh: WeRM MEGE WU MEO% WeAED MEN®m G4
Lesiones Boss Wi2a3 Wrast Ders Mooso Wnio Dsr2 e Mooa Wizoe H1z2 48
Condiciones mal clasifcadas Bieoo Mesos B1142 Hros0 W55 Wis2 W50 Wsar Weegr Wy W2 o
Adolescencia  Condicones tansmisiles y ruicionales M1942 W1241 M1453 MR4s3 Mee7s W12e3 Mergo Matoe 7o D7se D7oe s
(12-18afios) ~ Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 013 000 000 000 000 (00
Enfermedades no ransmisibles W50 WG0M Wdgps WEg0 WEAgs WEGGe WEGM. WEom Wik WEie NEE e
Lesiones B1205 W1sos M3os W34 W1e7s M1450 W1e50 M13s6 Mhsss Mhste M1430 7
Condiciones mal clasifcadas D43 §os0 Be2s7 D003 D219 Wese WMss Wesgr Moo Moo Mots o
Juventud » » .
(14- 2205) Condiciones fransmisibles y nutricionales |=26,85 11621 2361 2848 (1942 11306 1372 [1810 [14,38 [1297 [ 1165 33
Condiciones matermas 000 000 000 000 000 02 000 000 013 000 029 029
Enfermedades no ransmisibles 5005 5220 Wa3s WEOMo Wdbls: WEZ%0 WEAN: WE3Rc WE0Ro B3t S0 1!7
Lesiones loxn Mo M55 W62 Mo Mo Mirgs W30 M3 Bhote Bhote o
Condiciones mal clasifcadas Br200 Br1or W11g3 | 520 W1309 M1291 W42 W14 WM13se Miass WM134s 497
Adultez » » .
(27-59ai0s) Condiciones ransmisibles y nutricionales |8 13,81 | 11,15 11297 1567 [ 1218 || 850 | 948 [11210 || 996 11058 | 9,09 49
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 001 001
Enfermedades no fransmisibles 6994 6795 | 6363 | 6385 | 6291 | 6823 6684 | 6741 6565 | 6575 | 6790 2‘
Lesiones I 679 W12 Wia3s W132s Wia22 Wi289 W1sdo Wio74 W26 W05 M43  offe
Condiciones mal clasificadas Boss Dese Door 1722 Does H1o3s D118 Wors WMitza Wasos Wites  Ha
Persona major . ioes ransmisles  nutiionles | 650 | 438 | 690 |7,53 | 564 | 603 | 534 | 458 | 507 | 489 ‘ 304 |,85
(Mayores de 60 |
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (00
Enfermedades no ransmisibles 8347 8372 8170 8500 8215 8220 8032 800 7M1 814 8069 045
Lesiones [ 217 1563 1475 | 300 | 433 | 477 | 520 | 380 | 480 | 481 | 462 019
Condiciones mal clasficadas D7es 1626 1665 [ 43 [789 | 700 Dotz Hege Wi Hots H1es 2

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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La mayor proporcién de morbilidad en todos los ciclos de vida para las mujeres al igual que el general y de los
hombres esta dado por las condiciones no transmisibles, las condiciones mal clasificadas presentan un aumento
importante en los cursos de vida de nifiez y adolescencia.

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en mujeres, Supia Caldas 2009 - 2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Primerainfancia  Condiciones ransmisiles y nuricionales 14095 14056 [40p7 [40p> [F40y7 8050 8054 M8042 Moar Mosde Mot 38

(0-5afios)  Condiciones perinatales 03 000 | 245 | 371 | 165 05 | 180 | 08 | 200 | 172 | 166 406
Enfermedades no ransmisibles a2 W Msx BBbe Moo My WEo W@ WEr Wk W 1%7
Lesiones [ 422 | 495 | 457 | 459 D767 | 666 | 424 | 405 | 53 Dese 1720 oo
Condiciones mal dlasiicadas B Woter Wis3s s Wozso Meass Wy Dotrz Weror Megs Mogs 12
hanca  Condiciones transmishles y nuticionales @867 M2679 M1733 MBo07 MRt M9t M0 M1591 W32t Wassr Bors D
(6-11afios)  Condiciones matemas 000 000 020 000 000 000 02 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles S5 S0 eI W55 WMo WGT0: WET0: WeTEl e WESs WSO e
Lesiones loss Hem |70 76 Dot | 482 |68 | 440 | 55 |78 Dwose 2
Condiciones mal clasficadas I 845 Mosgo Bo12r | egr o123 W53 Mesro W20 Meg1s M50 Moso ol
Adolescendia ~ Condiciones tansmisiles y nuticionales M1919 W 1199 W1405 M1760 Mea52 W1ogs Btost D919 Iees 0738 | 503 3
(12-18afos)  Condiciones malemas D08 Dess 1 7or Host D62t | 415 [ 506 [ 260 | 475 | 367 | 410 o3
Enfermedades no ransmisibles (579 | 6454 | 5802 | 5753 | 6063 | 6230 | 6133 | 6311 | 6166 6705 6067 637
Lesiones [ 233 | 25 | 565 1578 | 457 | 568 | 373 |52 leso Doy 740 ot
Condiciones mal dlasficadas Fiog Wae Wes2t 1928 Wiaor Misso Mrote Moo Moz Mg Wer 7S
Juventud - . -
(142 2o Condiciones transmisibles y nutiicionales |13,59 |12,85 |14,68 |15,25 I11,77 I9,63 |9,67 |11,06 | 764 | 6,59 | 493 |,67
Condiciones matemas Brroe Boge Wiogs Dozt |59 Homs | 490 495 Isoe Mors s He
Enfermedades no transmisibles 605 8370 5500 | 63% 6066 629 | 6440 | 6547 | 5060 6064 594 20
Lesiones |20t | amr | 3gr | a2r | 401 1537 D62t | a2 |52 | 3% | 546 1o
Condiciones mal clasifcadas [r1g0 M19as B35t B ogo Wizt B1230 Meage Wea3t Mrozo Wsos B4 3
Adultez . . .
(2759 iy Condiciones transmisibles y nutricionales |10,79 |12,20 |9,23 946 | 8,03 | 6,52 | 731 | 695 | 6,30 | 5,62 | 6,00 0]38
Condiciones maternas [ 210 | 138 | 207 | 128 | 124 | 107 | 072 | 0% | 112 | 101 | 101 000
Enfermedades no transmisibles 5% 7200 7569 7858 7659 784 760 78R 7588 757 759 019
Lesiones g6 | 286 | 375 [ 210 | 313 | 342 | 409 | 297 | 309 | 3% | 38t o2
Condicones mal casficadas 1o N Doz ss Dot Moogs Bozt Hoes Mesgz Muor B3z 4
I e —— | 635 | 602 | 640 | 720 | 632 | 504 | 606 | 457 | 382 ‘ 310 | 361 0’50
(Mayores de 60 afios) ‘
Condiciones matemas 000 000 000 000 004 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles 8152 8382 8264 8020 8066 8453 8295 8419 8281  B4S4 8445 -Q,09
Lesiones 556 | a4 | 4mm | 219 | 546 | 274 [ 280 | 316 [ 367 | 359 | 316 403
Condiciones mal clasficadas 658 |64 1619 Bwod 175 1760 181 18 Boeo Bor Iem 43

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por sub grupos

En cuanto a la morbilidad por subcausas se observa que en las condiciones transmisibles la principal subcausa
es las infecciones respiratorias, en las condiciones materno-perinatales, la mayor subcausa son las condiciones
maternas, en las enfermedades transmisibles las enfermedades cardiovasculares y en las lesiones los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de las causas externas. En el genero femenino
y masculino la situacién es similar.

Tabla 31. Principales causas de morbilidad por subcausas, Supia Caldas 2009 — 2019

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2019-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I E
(A00-B99, GOO-GD4, NTO-NT3, J00-J06, 500, G03-GOANTONT3) 3955 | 4567 41,75 4701 13377 [ 4249 | 4896 | 4367 | 5037 [4708 329

J10-J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-/18, J20-122,
EA0E4, E50, DS0D5% DB49,E51 g 5925 | 5328 | 5% | 5223 [5165 [e4s [Ses [4r7t | 5263 [doos [482¢ | 219

E64)

Defciencias nuticionales (EQ0-E02, E40-E46, E50, | | | | | | | I

51085 D646, £51250) 120 | 105 130 | 134 | 165 | 166 | 332 [0 | am | 468 | 110
Condiciones maternas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) Toess o720 D940 [8e73 [o196 L8549 [eru [oo1s [erde L9854 [esn0 B 015
099, PO0-P96) iciones der

%‘g‘;ﬁgg)"s"e"vadm”m"m'pe”°d°"e”"”" 314 | 280 | 860 | | 804 |14,51 |12,06 |9,82 |12,52 |6,46 |6,30 I-0,15

Enfermedades no ransmisibles (CO0-  Neoplasias malignas (C00-C97) 000 [ 102 [ 237 [ 104 [ 168 [ 092 I 121 [ 081 [ 100 [ 127 | 177 B 051

€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) [ose [ oo [ 113 [147 [ 130 [ogt [ogs [127 [ 128 [ 146 [ 13 l 0,07
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Diabetes melitus (E10-E14) [ 210 F 288 | 350 [am [301 [ 287 Fagr [ 357 [4s0 [5% [ 416 B -100
E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-He1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649,

o T O et eI Efs 0y Eoocay) | 28 | | 80|29 2% fom [am [an faw |4 | 4

NOO-N64, N75-N9B, L00-L98, MOO-M9S,

000-0%9) Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-98) | 558 | 645 59 | 611 | 600 | 59 | 603 | 654 | 740 | 796 9.47'
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
HET, HBHOY) 560 | 493 | 648 | 670 | 743 | 703 | 700 | 780 | 895 | 1090 9.o4| 187

Enfermedades cardiovasculares (100-99) Faise E o3 Foaes Faroe Faors Fror2 1960 F1914 Faoss F1931 F2091 B 461
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 53 389 541 [ 548 [a52 [ 423 [326 [apt 399 [4t6 [ 419 B 003
Enfermedades digesvas (K20-K92) [ st [ o9t 684 6% [s9% [783 F700 [ 706 [621 Fo49 [63 B -012

Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1092 | 9,85 985 | 1098 | 1120 [1055 | 975 | 930 | 1024 [ 1013 | 1012 I-o,oz
Enfermedades de la piel (L00-L98) oot 745 Fo6s6 [626 [5722 Fe3t [513 [560 Fama [373 [ 442 B 068

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1022 11,68 1206 | 1427 [ 1257 | 1270 | 1338 | 1315 | 1342 [ 1311 | 1453 I1,42

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

‘o
~

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o3 [ o058 [ o055 [o08 [091 Fosm [osr [os4 [ogo [o074 [ 104 E 030
Condiciones orales (K00-K14) Faoos F 597 B 1439 Frazr F1333 Farst F1990 E16o0 Fraz2 F1130 [eas |30
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i intenci K R

( ) b;;';"esn"'me””"”a'es(Vm YOIV |y | oam | oapt | as [ [ ams [sm [ an [a |am | ses | 338
b;;'%"es'”te”°'°"a'es(XSO'Yog'Ysms'Ysm' 026 | 000 | 000 |04 |07 | 046 | 021 | 046 | 12 | 175 | 142 I-o,ss
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- 000 000 000 000 | 000 | o4 | oot | 000 | 0o | o8 | o040 021

Y34, Y872)
66 536 | 9502 | 9500 | 9565 | 9442 [ 9340 [ 9144 | 8903 | 9283 Ia,eo

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad por subcausas en hombres, Supia Caldas 2009 — 2019

Hombres

(Grandes causas de morbilded Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
009 010 01 012 W3 04 055 016 017 018 2019

Condiciones ransmisiles y Enfermedades infecciosas y parastarias (AQ0- I I
nuticionales (A00-B99, GOO-GO4, N70- B99, GOO, GO3-GO4 NTO-NT3) b e gEs QT g o o g

NT3, JO0-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  fecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
L EEREREO DTS 1 ettt 50 [ae (a2 80 |67 |66 |80 | 60

4652

51,07 I44,40 I44,47 I0,07

D33, DG4S, E5H£64) Deficiencias nuicionales (E00-E2, E40-E4S, 23

E50, D50-D53, D649, ES1-E64))

076 | 18 | 226 | 14 | 02 172 | 306

Condicones matemas perinatales (00- Condciones matemas (000-099) Fooo [ooo [ooo Fooo [ooo [ooo [ooo Fooo [ [ oo Fats B8
099, PO0-P%6 s deri i

) Copdluonesderlvadasduranteelpenodo 0 o |10 0 o |10 0 o fas bow fers | 3

perinatal (P00-P96)

Enfermedades no ransmisibls (CO0-  Neoplasias malignas (C00-CY7) Fass D Dot [roo [0 [og s Fog [ [ 15 [ 205 o
097, DOO-D48, D56-D64 (menos~ Oas neoplasias (D00-DAG) los [ow Fos [ 19 Fom [ose [og Fow [oss [onu [ oy Fos
D64.), D65-D89, EO3-EQT, EA0-E16,  Diabeles melis (E10-E14) Fow Fam Fass Fowo Fano Fogr Fas Fas [ast [am [an Fag
EXNEY, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

EG5-E86, FOT-FS0, GOB-G38,H00- s g nes.ag, 0307, EI5E1G EXEX, | 150 | 37 | 261 | 206 |22 | amt |19 | 1% [ 30 | 2m | o [ A%
He1, HGBH35, 004, L8 KO0- s

K92, NOO-N64, N75-N9g, L00-L98, - o

MO8, Q00-05) ggg;"“(’”es”e“r°ps'q“'a'”°as(F°1'F99’ L au 5o | om | s fso [om [oor [ow [on | em |1 |5
Enfermedades de los drganos de los senfdos
(HOO-H61, H68-H93)

639 [ 536 [ 804 | 834 [ 815 | 7% | M [ 78 [ 938 [ 1165 | 1004 I-1,61

Enfemedades cardovasculres (0069 2121 Foog2 Fross Bt Fagte Erao Foros Ergs Foogo Fosss o A3
Enfermedades respraoras (J30-J98) P Fe Fow Fow Fost Fose Fag Fsx [50 [se [so Fog
Enfermedades digesiias (K20-K32) Foo Foom Fen Fow Foss [ Fomo Fats [oss [om [ost o
;gfg)rmedadesge"m””"a”as(NGG NS | 587 |e,12 | | 606 |6,89 | o | 618 |6,25 | 126 | 1% | 0 |-0,53
Enfermedades de a il (L00-L98) Frss Fooe F o3 P Foao [onr Fago Fogo [ags [ags |5 Fog
;’g;;medadesm”sw"’esq”e'em(MOO |11,5 |11,64 | |1s,99 |14,76 | | |14,47 |14,04 |14,s7 |15,15 Io,zs
Anomalias congénias (Q00-099) Fost ot Fog s Fass Fogo Do Fogs Foss [on [ oy Fou
Condicions orales (KOOK14) Fas Few Fu 7 Foo Fus Foe Enn Fox Fus Fox Fon Fam

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas exteras (S00- 2 65 21 46 83 42 49 00 87 [ 8973 03
T99)

Lesiones (V01-Y89, S00-T%8 1 nfenci . .
( ) Lesones o nencionales(VO1-X5, Y40-Y5 i baxs L Lo Doas Do La Do Lo [om | s |am
Y6, 189
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
nm o4 [ oo | oo | om |0 |ox Lo [on | os | 1w | 03 I-0,67
b;f'?:;;)e'me”“"”a"dad'"determ'"adamo' o0 | oo fooo | om foo | om | o | om oo | o | 0 |0,37

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad por subcausas en mujeres, Supia Caldas 2009 - 2019

Mujeres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad
000 2010 2011 212 013 04 015

Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B%, I36 n I
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J08, 600, GO3-GO4,NTO-NT3) ’

216

J10-18, J20-022, H65-H06, Q€02 pfacciones respratorias (J00-J06, J10-/18, J20-
EAOEAS E50, DS0D59, DG4S, E51- ) s 167 [6112 4142 [ 608 AT L4946 |56

07

018

App2019-

2019 0

E6Y) Defiinces nuiconales (E00-E02, EADEAS S0
DRLDS) D640 E51550) | 156 | | 118 |2,32 | 161 |3,57 508 | 3% | 5% I1,ss
Condiciones matemas pernatales (000-  Condicones matemas (000-099) Forgs Moo Foagr Forgr P Feoss Foa% Foeero o511 Foess 962 I 06t
099, PO0-Pg ciones de iodo et
) Condiciones derivadas durants el periodo perinatal o Lo [so [am | am |10 w L [ | 06
(PO0-P35)
Enfermedades no tansmishies (CO0-  Neoplasias malignas (C00-C47) Foso [ogr Fast [0 Fast Tow s [ow [og [13 [ 160 Fow
C97, DO0-D48, DS5-D64 (menos Ot neaplasas (D00-D48) Foms [ost Fa3t [gs Fams [10s [at2 [ago [1gs [1go [ 160 B0
D84.9), D65-D89, EOXE07, E10-E16,  Diabeles melis (E10-E14) Foor Fom Fato Foage [ato Fapt [z Fag Fsm o [ag B2
E2EY,
EG5-E88, FO1-F99, G06-G38, HOO-H1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649,
L6 1003 L8 iy DS DI EDSED, ESEID EALEW EGSEY 29 fame P o [as0 fam [ 3% fam fam [sn fs0 |5 [0
NOO-NGA, NT5-NGG, LO0A6, MOOM9, o
20009 ggg;’m”es“e”mps'q”'at”“s(Fm'Fgg'Gﬂﬁ' 6 |60 | 566 | 650 | 631 | 64 | 551 | 50 | 606 | 757 | 841 Io,ss
Enfermedades de los 6rganos de los sentdos (HO0-
o1 HO 43 55 [aer Fss [ smt foror fes [ew [ fem fhog | es | 204
Enfermedades cardiovascuares (10-99) Fogs Eoogs Foge Fooso Forgs Forgs Bt Frogs Fore Froge Fater IS
Enfermedades respiraorias (J30-098) Fatg Tos Fogs Faso Fags s [oss Fats [ a3 [awt [ 0
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fost Fod For Foon Fagr P Fote Fosr Fotr [oge [on 0%
Enformedades geniourinarias (NOO-N64, NT5-N98) £ 1408 [ 1214 £ 1289 [ 1396 | 1373 [ 1o [ oe [ o7 [ o7 | 116 | 1o Io,se
Enfermedades de a pil (L00-L98) Fspe Foso [ago Fsgo Foyt Fspt Faz [sor Fam [3w [ag Bogs
Enfermedades musculo-esquekéicas (MOGM%9) £ 930 [ 1170 [ 1116 [ 1260 [ 1129 [ 1179 | 1268 | 1238 | 1305 | 1206 | 144 Iz,oa
Anomalias congénias (Q00-009) [ o [oso o Foso Fost Foss [ogr Lo [ors [om [ 116 B0
Condicones orales (K00-K14) Fross P53 Bt Ertgr Frogs Fosst g Bosar Eoone Fooge [rgr |2
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i intenci . A
( ) bg;')""es“"'”‘e“”""a'es("m ROVOYEYE T ow [ am [om o |06 |52 |6m [om [ose | om0 | oo | 28
bg?';’;‘es'me““(’”a'es(XWOQ’Y35'Y35’Y87°’ 000 | 000 | oo [ 1 fase [om [ox [ oo | om | 2% | 2% I
Lesiones de intencionalidad indeferminada (Y10- o oo | oo | om [om Low |om | o | om | os oz | am
Y4, Y872)
Traumatsmos, envenenamientos u algunas ofras 5 6 0 B 0 0 5 % B 4

consecuencias de causas exteras (S00-T96)

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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2.2.3 Morbilidad por eventos de salud mental

Frente a la morbilidad atendida por eventos de salud mental en el municipio de Supia presenta un peso
porcentual superior al 70% para la causa agrupada de trastornos mentales y del comportamiento, en los ciclos
vitales de adolescencia y juventud se observa una frecuencia relativa importante para los trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y en los ciclos de la adultez y la vejez la segunda
frecuencia relativa méas alta se debe ala causa agrupada de epilepsia.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad por eventos de salud mental, Supia Caldas 2009 - 2019

Total

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

Pr|mera|rjfanaa Trastornos mentales y del comportamiento - -- -- ------ 09
(0- 5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epiepsia Wao o0 W25 o000 W33 |45 | 33 000 | 143 | 09 000

plpeene—— I ] [ [
(6-11afios)

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

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epiepsia oo o0 M3 BB Most | 38 | o4 o000 | o261 | o513 | 2%

Adolescencia .
(12-17 a9 Trastornos mentales y del comportamiento .1 -. l . . .

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

]
!
W we Il

Tresomos menkesy celcomporemiend oo | a B | ow | om0 Bam |oos | os fue | 7
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Epilepsia Mo oo Mo Wiess Bz M Bug BHas B 0o | 449

Juventud .
(18- 2 afcs) Trastornos mentales y del comportamiento . .)9 . I27,35 . .1 . . .
Trastornos mentales y del comportamiento

1,|
debidos al uso de sustancias psicoacivas I24,33

Epiepsia My MGe Mo WGE% Me3 Mns Mst 1815 1 806 M 1667

0,00

2 147 421 |11,27 | 846 | 7.9

| D
= o
o =
S
I
=
o
<

Caee— T TTTTTYTIT

Traslimos merilesyde compormend 00 |9 g g7 g | g | 603 0% | 30 077 | 34
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Epilepsia B | 27 M W7 M9 WMoy Moe Wus Mase Mus Wi

memm....l......
(60 afios y més)

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactvas 000 000 000

32 0,00 0,00 057 0,00 04 0,62 091

Epilepsia Baoo Bun Moo | e Moz | 202 | 10 | 397 Bnw By 1100

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad por eventos de salud mental en hombres, Supia Caldas 2009 —

2019
Hombres
Curso de vida Morbiidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 App2019-2018
T o e
(0-5afios)  comportamiento ' '
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactvas
Epiepsia 000 000 | o7e o0 00 o0 | o263 00 000 | 132 000 432
o |
(6-11afios)  comportamiento o 0%
Trastornos mentales y del
comporiamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactvas
Epilepsia 0,00 00 | 6% 0,00 00 | 64 0,00 0,00 000 | 0% 0,00 0%
edemeatl o8 | 3 8 0 B 3 B} B
(12-17 afos)  comporamieno ‘ ‘
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 2000 0,00 33 0,00 11,76 000 218 1 1250 | 1558 063 1020 957
sustancias psicoactvas
Eplepsia Moo oo | oo MEese Wt Mus Bre Bes I Baow | 25 1%
o BEREEEEEEE -
(18- 28 afios) ~ comporiamiento s a i L 0’06i
Trastornos mentales y del
comporiamiento debidos al uso de 0,00 0,00 345 506 26,00 2037 8,67 849 il 14,66 294 -
sustancias psicoactvas
Epllepsia et W62 s DGEgl N o5 s Moss 01 Mo Mo Has 006
oz EEEREREEEEEEE
(29-59afios)  comportamiento H 3 60
Trastormos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 9,09 0,00 000 000 217 000 1,70 811 061 637 576
sustancias psicoactvas
Epiepsia Iose 0 oooe 6T DGse Mése Moy s By WHus Ban Biew 350
Sy IR 1
(B0 afios ymas) comportamiento '
Trastomos mentales y del
comporiamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 089 152 0,00 15
sustancias psicoactvas
Epiepsia B o0 Mam |7w 1es | 28 152 | 250 Wste | 203 | 3% 153
Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS
. / B Gobierno de PRIMERO La Sa|Ud Minsalud
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad por eventos de salud mental en mujeres, Supia Caldas 2009 —

(12-17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento

EEEEEEEEE R E

2019
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2019-
9 W0 AN A2 M3 AU W5 A T 6 w19 T
(e e—— e e
(0- 5arios)
Traslomos menflesydel omporemeno 00000 g0 gm0 0@ 000 000 000 00 00 000 09
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Bo0 o000 ME333 o000 o0 K83 | 478 000 | 400 000 000 00
Infancia ' ',
N Trastornos mentales y del comportamiento 000  #DNi0! 1 3,33 0 40
(6- 11 afios)
1 4
Trasbrmos menllesy dol compormien o 00 whe 000 g0 00 00 00 00 000 000 000 0O
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia (00600 om0 8520 MG6K7 MEDboo  oo0 Bt 000 st M12gs I8y 4
Adolescencia l
8

Juventud
(18- 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastonos mentales y del comportamiento

000 000 | 455 Izs,s |e,s7 462 |5,41 278 000 Izs,ae 4%

Mo o000 ME636 | 6% N1333 Moo Mie2 Merre WEb19 | 51 |63 12

DS mM W0 W a0 TE S T MO Ea

000 | 417 000 | 303 000 000 |s,ez 385 | 099 I,oo 584

Dot WMo Do3te MBo30 Misst MBor7 Moz MEecy M6m3 | 600 M09 sodl

We w0 g6 W ws Bz T W0 W sw me

Traslomos menlles y de compormenlo o0, 00 o0 | 1o | 250 | 178 [297 0@ o0 000 08 08
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Epilepsia Biste oo W70 Mes77 Doy Be3s Mo Moo Moz Wit Wirse 06
p—— 1 1] 1T TR
(60 afios y més)
Trasomos menllesy de compormeeto 00000 000 |65 00 0w o7 om om0 000 | 18 18
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Woror Do Mis1s | 625 M2 o000 o073 | 65 N3os Maoss Wires 31
Fuente: RIPS - SISPRO - MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizé la estimacién 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 fuente de informacién para el primer indicador anteriormente enlistado fue la cuenta de alto
costo y para los restantes indices la fuente de informacién corresponde a Sivigila.
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El municipio de Supia caldas presenta para el afio 2016 en el evento de alto costo de leucemia aguda pediatrica

linfoide en menores de 15 afios una incidencia mayor a la del departamento representando una relacion
estadisticamente significativa.

Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Supia Caldas, 2005-2018

**- Cuenta de alto costo

| Comportamiento |

Evento CALDAS SUPIA

2006
2007
2008
2009
2010
2015
2016
2017
2018

o4 N o <
o o o o
§ & § «

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restituciéon o 0.00 0,00
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ C|r_15:o con necesidad de 0,00 0,00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 0,00 0,00
Tasa de incidencia de leucemia aguda

s o = 1,58 0,00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 354 0,00 T N

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
***. Sivigila

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores
Realizando un comparativo entre caldas y el municipio de Supia y basandonos en la tabla de semaforizacion

se puede observar que la prevalencia de diabetes mellitus e Hipertension arterial, se encuentra en amarillo lo
cual no muestra una estadistica significativa entre el departamento y el municipio,

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de Precursores Supia Caldas, 2005-2018

Evento CALDAS SUPIA 8 5 8 83 S d 9§ 383 3 8 8 5 g

o O O O O O O O O o o o o

AN AN AN AN &N NN NN N N N

Pre\{alenua de diabetes 275 203 - - - - - ANN 2 A AN
mellitus

Prevalencia de 10,97 692 - - - - - 2N 2 2 2 2 NN

hipertensién arterial

Fuente: Cuenta de Alto Costo
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2.2.6 atenciones en poblacion migrante

Para el afio 2019, se presentaron en el municipio de Supia 22 atenciones en poblacion migrante, la mayor
carga esta dada por procedimientos, situacion similar a la del departamento.

Tabla 39. Semaforizacion y tendencia de los eventos de Precursores Supia Caldas, 2005-2018

CALDAS
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos L.
SUPIA CALDAS Concentracion SUPIA

SUPIA Tipo de atencion
2019 Distribucion 2019 Distribucion 2019
Consulta Externa 6 21% 1,473 37% 0.4%
Servicios de urgencias 2 9% 67 2% 3.0%
SUPIA Hospitalizacion 2 9% 247 6% 0.8%
Procedimientos 7 32% 1,646 42% 0.4%
Medicamentos 5 23% 448 11% 1.1%
Nacimientos - 0% 67 2% 0.0%
Total 22 100% 3,948 100% 0.6%

Fuente: RIPS

2.2.7.Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el periodo de tiempo analizado 2007 — 2018 en el municipio de Supia y teniendo en cuenta todos los eventos
evaluados y comparados posteriormente con el departamento de caldas , es importante basarnos en la
semaforizacion de incidencias por eventos en salud publica en la cual muestra tasas superiores a la del
departamento para los eventos de letalidad en  Tuberculosis pulmonar , en cuanto al evento de infeccion
respiratoria aguda no muestra estadisticamente mayor relevancia comparado con el municipio y la tasa de
incidencia de dengue clasico esta significativamente por debajo del departamento a pesar de estar ubicado el
Municipio en una zona endémica.
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Tabla 40. Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Supia
Caldas, 2007-2017

Corrportaniento

Causa de moeste CALDAS SUPIA = = = = = - = o= - = = —
Causas exfernas
Accidertes bicldgicos
Aocidente ofdico 1849 oo - - - - - - - - - - -
Agresiones por animales potendakre ne D00 ooo R _ _ _ B R ~ R ) ~ ~ -
fransnrizores de rabia wrabia
Infoxcicaciones
Eposiciona fior ooo ooo - - - - - - - - - - - -
o =sicaciones por Bmaco s, sustandas
pscoactivas ymetanol, metales pesados, o oo ooo e - " - "
solwente s, gases yolras susandas
quinnicas - - - - - -
Wiolercia
Lesiones por pohwra , minas anfipersona y
arte factns @ plosivos 0.00 a.no S
“dolencia mraBmilar, seaal wde la e gulil onn ~ ~ _ _ ~ - - : - ~ } 3
Trasmisibies
Ambiental
Caomplicaciecnes geo-hekrintiasis ooo oon - - - - - - - - - - - -
Bhola i fili] ono - - - - - - - - - - - -
Inmuncorevenibles
Oiteria ooo ono - - - - - - - - - - - -
Exento adwersoe seguido a I3 waounadiin 0oo o000 - - - - - - - - - - - -
bieringitis Meizseria rmeningitidis g} onn - - - - - - - - - - - -
IviEningitis por Haemophilus induenzae ooo ooo - - - - - - - - - - - -
h.larilﬁﬁ_s:rrerirmneic‘ash‘ep‘hm o0a ooo
DmEUOniae - - - - - - - - - - - -
Paralizs facida agueda (menores de 15
afas) ooo ono o _ _ N B ~ R ~ ~ R )
P arotiditis 000 ooo - - - - - - - - - - - -
Saranpitn-rubeola o oo ono - - - - - - - - - - - -
Sindroime de nubeola congérita 000 000 - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 000 oo - - - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 000 ono - - - - - - - - - - - -
Tosfesina ooo oo - - - - - - - - - - - -
“anicela 000 onon - - - - - - - - - - - -
Matemo perinatal
Sidliz pestacioral o000 alili} - - - - - - - - - - - -
Silis conpénita 217 000 - - - - - - - - - - - -
Femerqgentes v olvidadas
Dncocercosis 1 F L] [alulu} - - - - - - - - - - - -
Peasie (bubdnica/ieusminical O 00 oo - - - - - - - - - - - .
Tius D00 ooo - - - - - - - - - - - -
Cequera portracora ooo ono - - - - - - - - - - - -
Transmision aérea v comtacto directo - o - .

Emenredad sirilar a imuamea- IRAG

{Egilancia cenfinela) 000 apo - - - - - - - -
eccion Fespiratona Aguda ooo onon - - -
e ccion respirstona aguda grae (ag

inusitada ) 0no opo .- - - - .. ) )
Leora o000 oo - - - - - - - - - - - -
Tuberoulosis punnonar Doo ann - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis e frapulrronar ooo ooo - - - - - - - - -
Tuberulosis Todaslas mas Doo onn - - - - - - - - - - - -
i mingyiti 5 fub erculcsa ooo onon - - - - - - - - - - - -
Transmision sexual wsanouinea

Hepaftis distniz=s a A IET oon - - - - - - - - - - - -
WHS DA Y] ono - - - - - - - - - - - -
Bruceln=is 000 oon - - - - - - - - - - - -
Chanas cronico vaqudo o000 ono - - - - - - - - - - - -
Cistcercoss 00 oo - - - - - - - - - - - -
Dengue 000 ooo - - - - - - - - - - - -
I:Em;ium\._eb — - oo oo - - - - - - - - - -
Ence = nilo occide . equina

oeste_wenezolana 000 ooo - - - - - - - - - - - -
Enfenredades de origen prionico 000 onon - - - - - - - - - - - -
Fiebre armarilla ooo ooon - - - - - - - - - - - -
Leishrraniasis 1 F L] [alulu} - - - - - - - - - - - -
Leishraniasis cutinea ¥l onn - - - - - - - - - - - -
Leishrraniasis mmucosa Doo ann - - - - - - - - - - - -
Leptospinasis 1429 u i lu] - - - - - - - - - - - -
vialaria ooo ono - - - - - - - - - - - -
Iialania s wiha = 000 oo - - - - - - - - - - - -
Ivialaria - BElciparun Doo onon - - - - - - - - - - - -
Ficket=ioss ¥l ono - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentosfSue bodamea

Calera D 0o o000 - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A o000 o0 - - - - - - - - - - - -
ETA ufali] oo - - - - - - - - - - - -
Weactores

Chikugurrs ooo onn - - - - - - - - - - - -

Fuente: SIVIGILA-SISPRO_MSPS
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De acuerdo a la tabla de semaforizacion solo se presentd en evento de tuberculosis pulmonar que ubica al
Municipio en peor situacion que la del Departamento.

Tabla 41. Incidencia de los eventos de notificacién obligatoria del Municipio de Supia
Caldas, 2007-2019

Tesa de ncidencidencs por 100000 habiianies

EMERTOD
2007 2008 2009 210 201 2012 203 A4 205 206 17 018 | 219

Accidente O fidico I ] | 1 104 1]
Céncer Dela Wams Y CugloUtsring
Denge

Dengue Gravwe

Chiungunya

[Transmisores De Rabia

Ficbre Tiides ¥ Parmtibidea
Hepeiis & Bmie)

Hepafis B

nfeccion Flespiratoria Ageda Grave Irag Insiads | o [ 0 00 [ 1] 1 387 (1] 1% TE 1.2 1R .00

[intesio De Suicidin 763 [lhoa [[=er | om
[iosicacion PorPlsguiciass 1z | zmee | 1oes || v | ovas oee | tewr | 7es [vass [ 7es | wm [ em | am
[imosicaciin Por Famaces lstg | mee |77 | sm | |aw |zl oxs [ 15 | no ]z | um | om
imacasin Por Soertes 79 | oo | oo | om | 7e | 7re | o0 | oo | o | oo | em | om | om
|Irnmcicndr'n Por Oires Sestanciss Quim. oo | ooo | ooo | ooo | eoo | mes |t | 3m [ 7s [ 3ee | 7o | om | om
Intmacacion Por Bonoado De Carbeas ' Cines

|Gﬂ-v—=-a oo | ooo | ooo | oo | 7 | o | oo | 3m | mes | s3] aw | om | om
ntmication Por Sustanties Peicoadias oo | ooo |ooe | 3sm | 7ee | 2 | e | om | um | e lvn | ne | ww
Lehm aniasis Culinea oo | o00 | 000 | oo0 | o0 | 000 | 000 | o00 | om0 | 000 | om0 | om | om
Lesionss Por Ansados Explosnos oo | ooo | ooo | eoo | eoo | oo [ om0 [ um [ 7 | s | vx | om | em
Cances it I o | s | ow | 7er [ am | 3
lisiari= fsociada [Formes Nadas) oo | ooo | ooo | ooo | oo | oo | eoo [ oo | ame | om0 | em [ om | om
[vzna v 1157 | o0 | 394 [lsime [ 17 | oo [ om0 | om [ am [ 788 [ oo [ 22 [ om
lziaria Comghoada ooy | oea | 000 | ooo | eoe | oo | oo0 | eor | aee | 7es | eme | im | am
Paradis om | 3% | 1B | U | i | B | 7 | BB | ave | om0 | e | om | om
2om siss Congenitas oov | oeo | ooo | 3ss [ ese | 7re | 7 | am | | see | eme | usm | am
Sifis Conpénis 3g | 3% | ooo | 398 | eoo | oo | 3w | 3m [ ow [ ome | em | om | om
iffs Gestanions g | 7 | ome | ome | v | mes | am | 7e | 7 | 7ee | vewm | e | 2a
- oo | @00 | 000 | oo0 | i | o0 | 000 | o0 | oe0 | o0 | om0 | oo | 34
T Wbercuoss Puimonss neg | 1550 | mn | 5w |z | 29 2 | am
T ——— 334 | om0 | oo | ome
iice ndvides veit || wm [l | na
VS dallorziced Por S g | ms s | 1o | nes | ne
izianca =0 sl pllhcs 02 15s woeam 2 1l

genern ¢ intraism lar L J4536 [
[z 1535 L

Fuente: SIVIGILA-SISPRO_MSPS
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2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2020

Para el andlisis de la informacién se utilizd el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO.

En el municipio de Supia para el 2020 segun el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas
con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social 880 personas presentan algun tipo de limitacion permanente. Las tres limitaciones mas importantes son
las limitaciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas el 50,68%, limitaciones en el sistema
nervioso con el 39,32 % y limitaciones en los ojos con el 23,98 %.

La presentacion por porcion supera el 100% lo que evidencia que algunas personas presentan varias
limitaciones permanentes.

Tabla 42. Tipos de discapacidad en el municipio de Supia 2020

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 446 50,68
El sistema nervioso 346 39,32
Los ojos 211 23,98
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 56 6,36
Los oidos 100 11,36
La voz y el habla 161 18,30
La digestion, el metabolismo, las hormonas 43 4,89
El sistema genital y reproductivo 20 2,27
La piel 17 1,93
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 21 2,39
Total 880

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)

De acuerdo a la pirdmide poblacional de las personas en condicién de discapacidad, se observa que hay una
similitud en ambos sexos sin embargo hay una mayor incidencia en mujeres entre los 30 y 39 afios siendo
esta una edad productiva que puede afectar la calidad de vida de estas familias.
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En cuanto alos hombres se evidencia que el 33% son adulto mayor que oxilan entre los 60 y 80 afios 0 mas,
incrementando  su vulnerabilidad y alto costo ya que a partir de esta edad se suman otros problemas con
patologias cronicas o huérfanas en salud, que pueden apresurar el deterioro a su ciclo de vida

Figura 25. Piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad Supia, 2005 — 2020

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
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30-34
25-29
20-24
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10-14
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Fuente: MSPS- SISPRO- RLCPD

2.2.9 Priorizacion de la morbilidad del municipio de Supia

Tabla 43. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion
obligatoria del municipio de Supia 2020.

Morbilidad Prioridad Supia Caldas Tendencia | Grupos de
2019 2019 Riesgo
(MIAS)
General por 1. Enfermedades no transmisibles en 61,59 64,05 Aumento 001
grandes causas | Juventud
2. Enfermedades no transmisibles en 74,37 75,57 Estable 001
Adultez
3. Enfermedades no transmisibles en 83,90 82,20 Descenso 001
persona mayor
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4. Condiciones transmisibles y 36,56 37,27 Descenso 009
nutricionales en la Primera Infancia
5. Enfermedades no transmisibles en la 61,45 43,86 Aumento 001
Infancia
Especificapor | 1.Infecciones respiratorias 48,35 4,09 Fluctuante 001
S EEIEEE) 2. Enfermedades infecciosas y 48,24 14,75 Fluctuante 001
subgrupos o
parasitarias
3. condiciones matemas 90,09 11 Fluctuante 001
4. Enfermedades cardiovasculares 21,29 Fluctuante
4Traunatismo, envenenamientou o 93,60 29,79 Fluctuante 001
algunas otras consecuencias de causas
externas
Eventos de 1. Letalidad por infeccién 50,00 32,56 | Aumento 001
Notificacion respiratoriaagudagrave
Obligatoria (2017)
(ENO’s)
2. Letalidad por Intoxicaciones 5,00 0,33 Aumento
(2017)
Discapacidad | 1. El movimiento del cuerpo, 50,68 49,78 000
manos, brazos, piernas
2. El sistema nervioso 39,32 49 74 000
3. Los ojos 23,98 31,54 000

Fuente: Elaboracién Propia
CONCLUSIONES

Durante los afios 2009 al 2019, en el municipio de Supia los eventos no transmisibles son la causa de morbilidad
con mayor peso para todos los ciclos de vida, seguida por las condiciones transmisibles y las condiciones mal
clasificadas.

En cuanto al andlisis de la morbilidad por género se evidencia que para las condiciones no transmisibles las
mujeres registran mayor peso porcentual en cuanto ala morbilidad atendida.

Frente a las enfermedades no transmisibles se ha identificado que la mayor carga de morbilidad atendida para
el 2019 son las enfermedades cardiovasculares con un comportamiento estable en los Ultimos afios, seguido
de las enfermedades musculo-esqueléticas con un comportamiento tendiente al aumento en los Ultimos afios.

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion en condicion de discapacidad tanto a nivel municipal como
departamental las limitaciones permanentes para el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, las
limitaciones permanentes en el sistema nervioso y las limitaciones permanentes en los 0jos son las tres causas
con mayor peso porcentual.
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2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Determinantes sociales de la salud” Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comisién en la
elaboracion del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos ha servido de marco para la movilizaciéon social y politica hacia la igualdad en salud. Se
reafirma el “derecho de las personas al grado méximo de salud posible” y se define la equidad en salud como
“la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos sociaimente,
economicamente demogréaficamente o geograficamente”. (OMS, 2007).

Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de
forma sistemética entre la poblacion y que son injustas. Los gobiernos nacionales son los principales
responsables de la proteccion de la equidad en salud (OMS, 2007 pg. 7).

En el analisis de los determinantes intermedios de la salud se estimaron las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa y la diferencia absoluta de los indicadores que corresponden a circunstancias
materiales conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de
trabajo; factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado y calidad del agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo DANE 2005
sin embargo es importante decir que en los Ultimos 7 afios se han realizado grandes esfuerzos sobre todo en
materia de electrificacion y acueducto, asi mismo el servicio de telefonia celular se ha expandido de una manera
vertiginosa por lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.

Se realiz el andlisis descriptivo de la condicion de vida de acuerdo a la estimacion de la razon de proporciones
y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Supia tomara como valor de referencia el departamento
de Caldas.

e Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio Supia la cobertura para el afio 2018 fue de
99.99%, comparado con el valor de Caldas que es de 99,96%, la diferencia relativa observada no es
estadisticamente significativa. (color amarillo).

e Cobertura de acueducto: En el municipio Supia la cobertura para el afio 2019 fue de 91.31 %, valor
superior al de Caldas que es de 65,17%, la diferencia relativa observada es estadisticamente
significativa mas baja entre el municipio de Supia y el departamento de Caldas. (color verde). Es decir
el municipio tiene mejor cobertura de acueducto que el departamento.

e Cobertura de alcantarillado: En el municipio Supia la cobertura para el afio 2019 fue de 55,44 %, valor

inferior al de Caldas que es de 47,33%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente
significativa. (color amarillo).
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Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Supia Caldas 2005-2019
COBERTURA DE ENERGIA
COBERTURA DE ACUEDUCTO 2019 | COBERTURADE AL CANTARILLADO
2018
Municipi o © ©
unicipio g s 2 5 © s 5 © s
S 28 e £ 5 2 £ s 3
w 8¢ w 23 £ s 23 £ 5
s} W E 3] 2 S I} g 5 2
<] L [
Supia 99,99 100 99,98 91,35 100 80,53 554 100 0

Fuente: SISPRO-MSPS

Disponibilidad de alimentos

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

Durante el 2015 también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin embargo, este
solo esta enfocado en la poblacién menor de 18 afios y gestantes por lo cual no existen datos oficiales que nos
permitan realizar el analisis de estos indicadores de los determinantes intermedios.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: La proporcion de bajo peso al nacer contempla todos los
casos independientemente de la edad gestacional, por lo cual difiere mucho del bajo peso al nacer notificado
al SIVIGILA en el cual solo se registran los nifios y nifias que presentaron un bajo peso al nacer a término, el
numero significativo de Alto riesgo Obstétrico hace que los partos se presenten en gran medida pre termino y
por consiguiente los nifios y nifias nazcan con un peso menor al esperado.

En el municipio de Supia para el afio 2018, el bajo peso al nacer registré un porcentaje de 6.50 % mientras en
Caldas fue 7.85, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el municipio
de Supia se encuentra en igual condicién que el departamento (color amarillo).

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional Supia Caldas, 2005 -

2018
. Det_erminantes Caldas Supfa © DN [¢*] [o)] Ocompor(t\laml?*l;]to A m © I~ [c°] ‘
intermediarios de la salud 8§ 8 8 8 &2 g 28 8 8 g 28 & ¢
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 785 6,50

(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO- MSPS
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Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Se analiz6 los factores psicologicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razén de tasa, razon de
prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y la tasa de incidencia de violencia contra la mujer
presentan diferencias relativas estadisticamente significativas que ubican al municipio en peor

situacién que el departamento.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales de Supia Caldas. 2019

Comportamiento

Referencia (dpto). Nombre del Mpio.

Determinantes intermedios de 2 salud Ofmoato  Utmaio  § 5 8 3 2 % 0§ 9 3 2 8§ &5 8§ g
o o o i=] o o o o o o o o o o
N N N N N N N N ~N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 94.41 29.90 S - i o - -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 123.05 - - - R - - -

Fuente: Indicadores para el nivel distrital y municipal.

Sistema sanitario

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, en
el municipio de Supia registr6 16,20 mientras en Caldas fue 12,08, la diferencia relativa entre los
valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio Supia encuentra en similar condicion

que el departamento de Caldas (color amarillo).

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en el municipio de Supia
registrd 8,40 mientras en Caldas fue 6,1, la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa,

(color amarillo).

e Cobertura de afiliacion al SGSSS, en el municipio de Supia registrd 0,73 mientras en Caldas fue 86,84
la diferencia relativa fue estadisticamente significativa, (color rojo).

e Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos, en el municipio de Supia
registrd 73,48 mientras en Caldas fue 93,21 la diferencia estadisticamente es significativa quedando
el municipio de Supia por encima de las estadisticas del departamento , (color rojo).

e Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Supia registré 116,85 mientras en Caldas fue 97,21, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, quedando el municipio por debajo del el departamento de Caldas (color

verde).

e Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Supia registr6 116,85 mientras en Caldas fue 96,76 la diferencia relativa entre los valores no es
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estadisticamente significativa, quedando el municipio por debajo del el departamento de Caldas (color
verde).

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio
de Supia registrd 100,27 mientras en Caldas fue 94,81 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Supia se encuentra en igual condicion que el
departamento de Caldas (color amarillo).

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, en el municipio de Supia
registré 95,52 mientras en Caldas fue 94,08 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa,
(color amarillo).

e Cobertura de parto institucional, en el municipio de Supia registré 97,73 mientras en Caldas fue 99,41,
la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color amarillo).

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, en el municipio de Supia registro 98,09

mientras en Caldas fue 99,55 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color
amarillo).

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

I Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS SUPIA

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

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para ctidado

de la primera infancia (DNP-DANE) 61 L10

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 6.00

(DNP- DANE) ) :
86.3 91.82

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos % -

s

(MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de

1 a0 (MSPS) 9.2 0.0 -

Cotierturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 9.2 S S S S
1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores

de 1 afo (MSPS) P 9.5
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal

EENE) P 95 9263
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 9.1 98.64
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 9.3 98.64

Fuente: SISPRO
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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 continuacién los brindado en el
municipio de Supia para el 2019

Tabla 48. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Supia, 2019

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
fisioterapia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
laboratorio clinico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3
APOYO servicio farmacéutico
23‘,?;:"._23?:&210" Niln?ero_ Sie IPS !labilitadas con el sgrvicio de 4 4 4 5 4
TERAPEUTICA ta'mlzacmn de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 4 3
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 4 4 3
toma de muestras de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 3 3 3
ultrasonido
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 3 3 3
anestesia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3
cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
cirugia plastica y estética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
dermatologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 4 4
enfermeria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
CONSULTA fisioterapia
EXTERNA Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
gastroenterologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 2 2
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
infectologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 4
medicina general
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2

medicina interna
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
neurologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 2 2
nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 4
odontologia general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
oftalmologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
optometria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
ortodoncia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
ortopedia y/o traumatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
otorrinolaringologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
otras consultas de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
pediatria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 3 3 3
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
terapia respiratoria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2
urologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
general adultos

INTERNACION Namero de .I?S-habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
general pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
obstetricia

NO DEFINIDO Namero de IPS hal?i,litadas con el servicio de 3
proceso esterilizacion

PROCESOS Namero de IPS hal?i’litadas con el servicio de 2 2 3 2
proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 4 3
atencion preventiva salud oral higiene oral
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 4
deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 4
deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)

PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 4

ESPECIFICA Y deteccion temprana - alteraciones del

DETECCION desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 4 3
deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 4

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

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 5 5 4
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 4 4 3

deteccion temprana - cancer seno
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion al recién nacido
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion del parto
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

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

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ginecoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oftalmoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ortopédica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia otorrinolaringologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia plastica y estética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia uroldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
transporte asistencial basico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio de urgencias

Fuente: REPS- SISPRO-MSPS
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 49. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Supia Caldas, 2015 - 2019

Razon de ambulancias basicas por 1.000

habitantes 0,15 0,19 0,15 0,15 0,18
Raan de ambulancias medicalizadas por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,15 0,19 0,15 0,15 0,18
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,60 0,59 0,59 0,59 0,44
Raz9n de camas de cuidado intensivo por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razsm de camas de cuidado intermedio por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes 0,86 0,85 0,85 0,84 0,76

Fuente: Fuente: REPS- SISPRO-MSPS

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondémico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion que se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de
la poblacién del departamento, distrito y municipio.

e Proporcidn de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: Segun el Censo General de 2018, el
Municipio de Supia presenta una proporcion de personas con NBI de 11,15.

e Proporcién de poblacion en miseria: Segun el censo DANE 2018 la poblacién en condiciéon de miseria
en el Municipio de Supia es de 1,46.

e Proporcién de poblacién en hacinamiento: Segun el censo DANE 2005 la poblacién en hacinamiento
en el Municipio de Supia es de 3,50

Tabla 50. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Supia 2018

Total

Necesidades Basicas Insatisfechas por categorias %

Nombre | Prop de | Prop de
Componente
Municipio Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente )
By . % A 5 ._ | dependencia
en NBI en vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia L.
.. econdémica
(%) miseria
SUPIA 11,15 1,46 0,99 0,56 3,50 1,13 6,59

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS
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Cobertura Bruta de educacion

Se analizé la desigualdad por la tasa de cobertura bruta de educacion segin la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Supia usard como referencia el
Departamento de Caldas.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, el municipio de Supia registré una tasa de
93,8 mientras que en Caldas fue de 89,3 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio de Supia se encuentra en igual condicion que el departamento de
Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Supia registré un valor
de 113, mientras que en Caldas fue 97,6, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio de Supia se encuentra en igual condicion que el departamento de
Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacidon categoria media, en el municipio de Supia registré 87,28
mientras que en Caldas fue 81,1 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir municipio Supia se encuentra en igual condicion que el departamento de Caldas
(color amarillo).

Tabla 51. Tasa de cobertura bruta de educacién de Supia Caldas 2019

Eventos de Notificacion Obligatoria CALDAS SUPIA

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 15.6 16.79
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 853 2220
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 96.9 114.54
Tasa de cobertura bruta de Educacion 78.3 88.58

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hizo el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblacion
afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno
y dos.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 52. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Supia, 2020

Dimensién Plan Decenal PRIORIDAD GRUPO DE
RIESGO
MIAS
Salud ambiental Agua Potable Rural 000
Aumento de las ETV especialmente en la poblacion de la 009
zona urbana
Vida saludable y Estilos de Vida inapropiados o que aumenta la presencia de 001
condiciones no enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus
transmisibles entre otras.
Intentos de Suicidio 012
Convivencia social y S :
salud mental Violencia Contra la Mujer 012
Abuso Sexual 012
Consumo Psicoactivos 012
Seguridad alimentariay | Desnutricion Cronica 001
nutricional
Aumento de las ITS 009
Sexualidad, derechos S
sexuales y reproductivos Aumento de la incidencia de VIH 009
Embarazo Adolescentes 008
mortalidad perinatal 008
Aumento de la TBC 009
Vida saludable y :
enfermedades Bajas coberturas PAI 009
transmisibles
Inundaciones 000
Salud publica en e
emergencias y desastres | Deslizamientos 000
Enfermedad Laboral 000
Salud y ambito laboral
-ARL 000
Gestion diferencial de las | Discapacidad 000
poblaciones vulnerables
Adulto Mayor 000
Primera Infancia 000
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Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la
gestion de la salud

Vigilancia Salud Publica
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