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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Puablica - 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 Analisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la
cual, el Ministerio elaboré la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud — DSS. Es porello que el estado Colombiano a través del Decreto 3518 de
2006 han reglamentado el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y con ello lograr “la provision
en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion, conel fin de orientar las politicas y la planificacion en
salud publica; tomar las decisiones para la prevencidon y control de enfermedades y factores de
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y
optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva”.

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

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de
los contextos territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y
sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud.
Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacion
de los Planes Territoriales de salud en los ambitos municipio particular del Municipio de
Belalcazar.
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INTRODUCCION

El Andlisis de la Situacion de Salud ASIS fue implementado por el Ministerio de la Proteccion
Socialcomo prioridad enelareade lasalud pablicaen los Planes Estratégicos de Salud, formulados
desdeelafio 2002, con el propdsito de establecery mantener un conocimientoactualizadoe integral
de la situacion de salud de los colombianos.

Los propésitos del ASIS son: 1) La evaluacion de la situacion y las tendencias de salud, 2) el
seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud, 3) evaluacion de los servicios de
salud, 4) la identificaciony priorizacion de necesidades de salud. Actualmente la construccion del
ASIS integrales bajo los enfoques poblacionales, de derechos, diferencial y de acuerdo con el
marco conceptual de determinantes sociales de lasalud permitira la identificacion de los principales
efectos de salud que aquejan a la poblacion y sus determinantes, el reconocimiento de brechasy
situaciones de inequidad en salud y el maximo aprovechamiento de la evidencia para la toma de
decisionesgerencialesy administrativas en la formulaciony direccionamiento de politicas publicas
y planes territoriales de salud a partir de sus tres grandes capitulos que comprenden: 1) La
caracterizacion en los contextos de territorial y demografico, 2) abordaje de los efectos de salud y
sus determinantes y 3) la priorizacion de los efectos de la salud.

El alcance del ASIS es poder llegar hasta la orientacion de procesos para la planificacion de las
lineas que son las bases para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de Inspeccion, Vigilancia 'y Control; es entonces clara la responsabilidad y el cuidado
que se depositaen la Profesional de Vigilancia en Salud Publica ya que es la responsable de la
elaboracién, recopilacion y posterioresanalisis que se presentaran a continuacion.
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METODOLOGIA

Para elaboracion del documento ASIS con el modelo conceptual de determinantes sociales en salud
corresponden a informacion recolectada de datos primarios y secundarios, entre ellos secretaria de
planeacidn y obras publicas del municipio, fuentes de informacion de estimaciones 'y proyeccion
de los censos 1985, 1993y 2005 y los indicadores demograficos Gtiles para el anélisis del contexto
demogréafico. Para el analisis de mortalidad de Belalcazar se utiliz6 la informacién del periodo
entre los afios 2005 y 2019 de acuerdo a base de datos de estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacidn descriptiva en tiempo, lugar y persona, de la situacion de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad),
tasas de mortalidad ajustadas por edad, Afios de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP, tasas
especificas de mortalidad por método directo, razones de razones, razén de tasas e intervalos de
confianzaal 95% por método de Rothman, K.J, Greenland S.

Para el analisis de las desigualdades socialesen saludy sociales en salud, se estimd las diferencias
relativas, tales como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo
atribuible poblacional, el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a
traves de la diferencia de tasas extremas, diferencias ponderadas de tasas extremas, segun el caso
empleando el paquete estadistico Epidat version 4.0.

Para el anélisis de morbilidad se utilizé la informacidn de los Registros individuales de Prestacion
de Servicios RIPS, base de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto
costo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud. El periodo para el anélisis de los RIPS fue del afio 2009 a 2018; para
los eventos de alto costo y precursores fue el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018y los
eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2015. Se estimaron las medidas de frecuencias
(prevalencia o proporcion, incidencia y letalidad) y potras medidas como la razén de prevalencias,
la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de
confianzaal 95% para el método de Rothman H.J, Greenland S.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente 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 Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedadesde Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Béasicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacidon de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Pablicos Domiciliarios
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SISBEN: Sistema de Identificaciény Clasificacién de Potenciales Beneficiarios paralos
Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

CNPV:Censo nacional poblacion Vulnerable.

COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se
piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la
persona infectadatose, estornuda o habla.
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1. CAPITULO I.CARACTERIZACION DE LOSCONTEXTOS TERRITORIAL
Y DEMOGRAFICO

Belalcazar forma parte del Territorio Nacional Colombiano, més precisamente del departamento
de Caldas ubicado a su vez en la region conocida como Eje Cafetero (departamentos de Caldas,
Quindio y Risaralda). Fue fundado el 29 de noviembre de 1888. Con una distancia de 45 km a
Pereira la cuidad més cercanay a 68 km Manizales la capital del departamento. Tiene unaaltura
de 1.632 m.s.n.m, la temperatura promedio es de 18° ¢ - 24° ¢, cuenta con una extension: 114.3
Kmz2. Su poblacion para el afio 2018 es 10.559, la poblacién actual del municipio es de 10741
habitantes segun las proyecciones del DANE, NIT: 890802650-9, codigo DANE: 17088,
categoria: 6ta.

Fuente: Comunicaciones Alcaldia Municipal de Belalcazar
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1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El municipio de Belalcdzar Caldas se encuentra ubicado en el sector sur occidental del
departamento, sobre la cima de un ramal de la cordillera Occidental, entre la vertiente occidental
del Rio Caucay la vertiente oriental del Rio Risaralda, subregion: bajo occidente Caldense. Limita
al Norte con los municipios de Risaralda y San José Caldas, al Sur: con La Virginia y Marsella
Risaralda, al Oriente con el municipio de Marsella Risaralda y Risaralday Chinchina Caldasy al
occidente con la Virginia Risaralda, Viterbo y Risaralda Caldas. La extensién total del municipio
esde 121 Km2, de los cuales el 99,3% corresponde al area rural con una extension de114,1 Km2y
tan solo el 0,17% pertenece al area urbanacon 0,2 Km?

¢ munipio en la actualidad cuenta con 31 veredas quienes conforman el area rural y fructifera del
municipio y la cabecera municipal la conforman 16 barrios, conformando asi el municipio de
Belalcazar Caldas Mas conocido como EL BALCON DEL PAISAJE.

Tabla 1l 1.1.1 Tabla de Distribucion de los municipios por extension territorial y area de
residencia, Belalcazar 2021

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaj | Extension | Porcentaj Extension Porcenta
e e je
Belalcdzar | 0,2 Km?2 0,17% 114,1 Km2 | 99,3% 114,3 Km?2 99.83%

Fuente: DANE
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Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, municipio de Belalcazar 2019
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

COLOMBIA  CALDAS  BELALCAZAR

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Clima

En el municipio de Belalcazar se presentan dos periodos de relativa sequia (diciembre-enero y
Julio-agosto) y periodos humedos, coincidentes con las posiciones cenitales del sol sobre el
Ecuador (abril-mayo y septiembre-octubre-noviembre). Esta distribucion corresponde a un
régimen de precipitacion tipo ecuatorial, (bimodal), con influencia mitigada de los vientos Alisios
del Norte, que penetran en la region del Chocé por el boquerdn que corta la Cordillera Occidental
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entre los Cerros Tatama y Caramanta, lo cual se evidencia porque el periodo seco de principios del
afio es mas prolongado que el de mitad de afo.

Entre las cotas 900 - 1.200 m.s.n.m. la precipitacion promediaesta en el rango 1.800-2.000 mm
porafio. Entre las cotas 1.200-1.6501a precipitacién promedia anual estd en el rango 2.000-2.300
mm/afo. Las temperaturas medias en el municipio se han estimado para las zonas bajasen 24°C;
para las mas altas en18°C.

Hidrologia

El municipio de Belalcazar esta constituido por varias fuentes hidricas importantes, entre las
principales se tienen a los rios Cauca y Risaralda, hacia los cuales confluye toda la red de drenaje
delmunicipio. Otras fuentes hidricas importantes estan representadas por las quebradasLos Tarros,
El Cairo, EI Guamo y la Habana.

Geologia
Se encuentra controlada por el Sistema Tectdnico Regional Cauca-Romeral que afecta el
piedemonte de la Cordillera Occidental en su sector Oriental.

FACTORES DE RIESGO:

Identificacidn de Escenarios de Riesgo segun el Criterio de Fendmenos Amenazantes

1. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen hidrometeorolégico

Riesgo por:

a) Lluvias fuertes especialmente en veredas como Belmonte, el Madrofio parte baja, la Cascada, la
Romelia.

b) Vendavales y vientos fuertes en la zona urbanay en las veredas aledafias.

2. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen geoldgico
Riesgo por:

a) Movimientos en masa en el area urbana en el sector estadio municipal
b) Movimientos en masa en el area rural.

3. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen tecnoldgico
Riesgo por:
a) Incendios estructurales en edificios Publicos:

» Alcaldia

> Hospital San José
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» Casade lacultura
> Coliseo cubierto
» Biblioteca municipal

b) Fugas de gas domiciliario:
» Valvulas
» Reguladores

c¢) Derrames de combustible en las Estaciones de Servicio:
» Santa Lucia
» Tresesquinas
» Acapulco.

4. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen humano no intencional
Riesgo por:

a) Fendmenos derivados por aglomeracion de personas en eventos publicos.

b) Fenomenos derivadosde las aglomeraciones de publico por los eventos masivos

5. Identificacion de Escenarios de Riesgo segun el Criterio de Actividades Econdmicasy
Sociales

Riesgo asociado con la Construccion

Riesgo por:

a) Acumulacion de escombros

b) Transporte de materiales

¢) Incremento del flujo vehicular

d) accidente de obras

Riesgo asociado con Fiestas Municipales
Riesgo por:

a) Intoxicacion con licor adulterado

b) Aglomeracidén masiva de personas

¢) Uso de articulos pirotécnicos

Riesgo asociado con la actividad Agropecuaria
Riesgo por:

a) Intoxicacion por manipulacion de insumos

b) Atagque de ofidios, insectos y animales peligrosos.
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¢) Uso inadecuado del suelo

Riesgo asociado con el Transporte Publico
Riesgo por:
a) Accidentes de transito por alta velocidad
b) Accidentes de transito por fallas mecanicas
c¢) Accidentes de transito por fallas humanas
d) Accidentes de transito por sefializacion inadecuada o inexistente.

6. Identificacion de Escenarios de Riesgo segun Criterio de Establecimientos Publicos
Nocturnos

Riesgo asociado con bares y discotecas

Riesgo por:

a) Asfixia e intoxicacion

b) Evacuaciones forzadas

¢) Consumo de licor adulterado

Riesgo en infraestructura de servicios publicos
Infraestructura:

a) Acueducto EMPOCALDAS

b) Acueductos Rurales

Riesgo en infraestructura Municipal

Infraestructura:

Por falta de mantenimiento y vencimiento de materiales en:
a) Edificio administrativo

b) Biblioteca municipal y local primer piso

¢) Teatro municipal

d) Mercado cubierto

e) Piscina

f) Coliseo

Riesgo en infraestructura social
Edificaciones:
Por falta de mantenimiento y vencimiento de materiales en:
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a) Hospital San José
b) instituciones educativas

AMENAZAS

Los principales factores de determinan las amenazas a movimientos en masa del area urbana son
la pendiente del terreno, fisiografia y condiciones del suelo, estado de la red de alcantarillado,
descoles del alcantarillado libres a media ladera, asi como actividades antrépicas que influyen en
la generacion de procesos o que incidan en su desarrollo tales como ciertas practicas agricolas y
sobrepastoreo, apertura de vias, construcciones no adecuadas, mal manejo de aguas, etc.

Las &reas con un mayor grado de amenaza por procesos erosivos en el area urbana se inventarian
a continuacion:

>

>

Y YV VYV Y

Y V VY

Para la

Barrios la pista, talud inferior a la via que conduce a Manizales, ladera inferior de la
Cancha de futbol, Talud norte donde se presenta unareptacién aceleradadel terreno.
Barrio Miraflores. Se encuentra en el talud superior de la via que del casco urbano
conduce a la vereda Monterredondo. Ubicacion de un asentamiento de desarrollo
incompleto.

Barrio el Noventa. Talud superior e inferior ubicados a ambos lados de la calle 21. Con
areas criticas hacia las calles 18 entre carreras 7y 8.

Talud inferior del Barrio el Chocho, entre las calles 10-15y carreras 7-9.

Talud inferiory superior del barrio la Quiebra, entre carreras 4-5 y calle 2-6

Barrio Centenario, talud inferior de la via que conduce a Marsella.

Talud inferior del area del Monumento de Cristo Rey y talud inferior de la via perimetral
entre las cotas 1570-1546, con calle 3B, hastalos limites del perimetro urbano.

Zona del talud inferior de la via que conduce al Municipio de la Virginia, entre el Hospital
San José y monumento Cristo a Rey entre las cotas 1530-1570.

Talud inferior longitudinal de la Carrera 3 calles 19 a la 24

Barri6 el Jardin Kra 5, calles 6 a la 10.

Barrio La QuiebraKra3ala5

zona rural se presentan a continuacion las areas con un mayor grado de amenaza por

procesos erosivos, socavacion lateral e inundaciones.

>

>

-
I 4

El area comprendida entre la Cabafa y la asociadaal corredor vial que conduce a la
Vereda El Aguila.
Un sector de la Vereda Buenos Aires.
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El sector asociado a la ubicacién de la Escuela de Buenavista, por debajo del corredor
vial.

El area ubicada en el sector denominado como El Rayo.

El area comprendida entre los Naranjos y el Cascarillo.

El area comprendida entre los Micos hasta la Torre del madrofio.

El sector de la cuenca alta de la Quebrada el Calamar.

El sector de la Fea, incluyendo parte de cuenca alta de la quebrada la Turquesa.
El corredor vial entre La Moravia y el guarani.

Un sector en la Cuenca media de la quebrada Beltran.

Un sector de la Cuenca alta del afluente Principal de la Quebrada La Fiera.

El &rea inferior del barrio Miraflores

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Belalcazar, 2019
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Belalcazar puede comunicarse por via terrestre hacia dos de las principales
ciudades del eje cafetero entre ellas la capital Caldense Manizales con una distancia de 72 Km,
aproximadamente un recorrido de 1 hora y media y hacia la ciudad de Pereira a 45 Km y en
promedio el tiempo de traslado es de 1 hora, importantes también debido a que son las ciudades
receptoras de la red prestadora de servicios de salud ya que la mayoriade las EPS con sedes en el
municipio tienen convenios con los hospitales de la ciudad de Manizales y la ciudad de Pereira es
la via méas cercana en el caso de urgencias vitales, estas vias de acceso se encuentran en buen
estado. La conectividad a municipios cercanos es con Anserma, San José, Risaralda y Viterbo,
todas estas vias se encuentran en adecuadas condiciones,Las vias de mayor importancia dentro del
municipio son las que comunican la cabecera municipal con las veredas El Madrofio, San Isidro y
la Habana.

1.1.4 Contexto Historico de las victimas del conflicto armado interno.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde principales
veredas hacia la cabecera municipal Belalcézar, 2020

Veredas Tiempo Distancia Tipo de
normal del (Km) transporte
recorrido
(Minutos)

Madrofio 30 8 Km Terrestre
San Isidro 15 4 Km Terrestre
Habana 20 6 Km Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion y obras publicas

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia
los municipios vecinos, 2020

Municipio Municipio | Distanciaen Tipo de Tiempo estimado
vecino Kilometros | transporte del traslado
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horas | Minutos
Belalcazar Belalcazar Pereira 45 Terrestre 1
Belalcazar Manizales Manizales 72 Terrestre 1
Belalcazar Anserma Anserma 37,5 Terrestre 1
Belalcazar San José San José 9,7 Terrestre
Belalcazar Risaralda Risaralda 21,7 Terrestre 1
Belalcazar Viterbo Viterbo 23,7 Terrestre 1
Fuente: Secretaria de planeacion y obras publicas
Tabla 4. Veredas del municipio de Belalcazar.
VEREDAS HA % VEREDAS HA %
El Crucero 142.2 1.204 San Isidro 331.4 2.805
El Rosario 114.7 0.971 El Socorro 223.8 1.894
La Habana 479.6 4.059 La Florida 301.8 2.554
Alto bonito 207.4 1.755 Buenavista 278.1 2.353
La Zainera 294.1 2.489 Belmonte 125.4 1.061
La Cascada 191.5 1.621 La Cristalina 417.2 3.531
La Elvira 208.0 1.760 El Carmen 197.0 1.667
El Aguila 1036.3 8.770 La Paloma 375.5 3.178
La Betulia 578.8 4.898 El Convento 171.7 1.453
La Alemania 1080.4 9.143 Tierra dentro 156.7 1.326
El Zancudo 201.6 1.706 San Narciso 892.1 7.550
El Bosque 616.3 5.216 Monterredondo 545.3 4.612
El Madrofio 693.8 5.872 La Terqueza 309.0 2.614
Travesias 219.1 1.854 Las Delicias 220.3 1.864
Buenos Aires 186.1 1.575 La Romelia 594.6 5.032
El Porvenir 412.0 3.486

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Belalcazar
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Tabla 5. Divisidn Barrial del area urbana del municipio de Belalcazar

NOMBRE DE BARRIOS NOMBRE DE BARRIOS
Barrio Villa Tulia Barrio La Quiebra
Barrio Mira Florez Barrio Villa Aidé

Barrio La Pista Barrio Centenario
Barrio La Cancha Barrio Las Margaritas
Barrio Climaco Pizarro Barrio La Cabafia
Barrio San Antonio Barrio Centenario
Barrio el Noventa Barrio Avenida Pedro Orozco
Barrio Obrero Barrio Plazuela
Barrio La Falda Barrio el Centro
Barrio La Poceta Barrio la Ronda Il
Barrio El Chocho Barrio Cooperativa
Barrio El Jardin Barrio la Ronda |
Barrio El Matadero Barrio el Ancianito

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo- Alcaldia de Belalcazar

Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio Belalcazar, 2019
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1.2 Contexto demografico

Poblacidn total

Para elafio 2021 lapoblacidn total del municipio de Belalcazar es de 10.741 habitantes seguin censo
poblacional 2005-2021y seguin Censo Nacional de Poblaciény Vivienda - CNPV 2018 proyeccion
2021, Belalcazar cuenta con una poblaciéon de 10741 habitantes, equivalentes a una densidad
poblacional de 88.77 en una extensién de 121 Km2, dicho dato con respecto a la poblacion del
departamento es equivalente a 1.05.

De los 10650 habitantes Para el 2020 los cuales el 49.2% son hombres (5.402) y el 49.68% son
mujeres (5.248), de acuerdo al ciclo de vida la poblacion con mayor concentracion se encuentra
entre los 0y 25 afos representando el 41% del total de la poblacion y el de menor proporcion las
personas adultas mayores de 70 afios y mas con un 4%. En el afio 2005 se contaba con una
poblacion de 11.872 habitantes, se puede observar que la poblacién hadisminuido paulatina mente
a través de los afos. En el afio 2005 era mayor el numero de hombres 6.075 (51,17%) marcando
un decremento del 15.41% en comparacién con la poblacion masculina del 2018 el mayor y menor
porcentaje de la poblacién se ha encontraban siempre en los mismos gruposde edad.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Belalcazar para el afio 2021 en el area urbana contaba con una densidad
poblacional de 88.7 habitantes por Km2y en el rearural de 0,02 habitantes por Km2, observéndose
deacuerdoala poblacionequivalente a 10741 habitantes del municipio de Belalcazar parael 2021,
la poblacion urbanaes de 4876 es decir el 45.4, el arearural dispersa y centros poblados es de 5865
equivalente a 54.6, donde es claro que la densidad poblacional en el municipio es mayor en el area
rural.

Poblacién por &rea de residencia urbano/rural

En el afio 2021 el municipio contaba con una poblacion de 10.741 habitantes, el 44.20% 45.4%de
la poblacion perteneciente al area urbanacon 4876 habitantesy 5943 al arearural con un porcentaje
de 54.6% en el arearural (Tabla 6).
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Tabla 6. Poblacion por area de residencia Belalcazar 2020

Municipio | Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Belalcazar | 4876 45.4% | 5865 54.6% 10741 45.4%

Fuente: 1.2 Tabla de Poblacion por area de residencia Proyeccion de poblacion 2021

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del municipio es de 45.4% donde se evidencia mayor concentracion de
poblacion en el &rea rural equivalente al 54.6 con una diferencia de 9.2 puntos porcentuales con
respecto a la poblacién urbana.

NuUmero de viviendas

Para el afio 2021 segun la fuente de proyecciones DANE a partir del 2005, con untotal de vivienda
de 3897 y segun el Censo Nacional de Poblaciény Vivienda - CNPV 2018 se cuenta con 3.897
viviendas. Distribuidas en la cabecera municipal 1.643 y en la zona rural de 2254, esto se debe a
que la poblacion con mayor numero de habitantes se encuentra en la zonarural.

Numero de hogares

El nimero de hogares del municipio era de 3064 para el 2020, se evidencia un incremento de 100
hogares para el 2021 conun total de 3161 hogares de los cuales pertenecen a la cabecera 1477y al
resto 1.684, el promedio de personas por hogar en general fue de 3.07. Segun el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda - CNPV 2018.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun las estadisticas del DANE Belalcazar cuenta una poblaciénindigena DANE 2005 de 1065
personas correspondiente al 10.99 de la poblacion del municipio, con unadistribucion muy similar
por cada género, el 97,86% se encuentran en el area rural y hacen parte de la etnia Embera Chami
que se encuentran ubicadaen dos veredas El Aguila donde se concentra el mayor porcentaje de
esta comunidad y en la Cascada. La poblacion étnica de negro (a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente fue de 36 personas, corresponden al 0.37% de la poblacion total del municipio.
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Belalcazar.

Indigena 1065 10,99% 10,99%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 36 0,37% 11,36%
Ningin grupo étnico 8558 88,32% 99,68%
No informa 31 0,32% 100,00%
Total 9690 100,00% 100,00%

Fuente: DANE 2005-2019

Poblacion por pertenencia étnica comunidad indigena EMBERA CHAMI

El municipio de Belalcazar tiene censado a la fecha 1065 personas pertenecientes a la comunidad
indigena distribuidos segln censo de enlace étnico asi 165 hogares en el resguardo indigena
totumal, 32 hogares en la pampay 18 hogaresen el Brasil, cada hogar tiene un nimero minimo de
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3 personas y el maximo de 9, el reguardo indigena totumal es el Unico de las comunidades
indigenas legalmente constituido hacen parte de su constitucion legal la pampay Brasil quienes
solo se dividen en cuanto a la ocupacion de tierras distribuidos en la verda el 4guilay la verda la
cascada, su organizacion jerarquica se visibiliza de la siguiente forma gobernador indigena
autoridad de su pueblo, elegido mediante asamblea mediante notificaciones tiene el deber de
representarlos en todas las reuniones, ejecutar proyectos, sigue el segundo gobernador quien
cumple el rol de asumir las responsabilidades del gobernador en su ausencia, seguido la guardia
mayor do por la guardia indigena quienes asumen el rol de seguridad, fiscal y concejeros mayores
quienes a su vez con su experienciay profundo conocimiento de los ancestros guian el bienestar
de su comunidad indigena, Las costumbres son formasde comportamiento particular que asume
toda una comunidad y que la distinguen de otras comunidades; como sus danzas, fiestas, comidas,
idioma o artesania. Estas costumbres se van transmitiendode una generacionaotra, yaseaen forma
de tradicion oral o representativa, 0 como instituciones. Con el tiempo, estas costumbres se
convierten en tradiciones Generalmente se distingue entre las que cuentan con aprobacion social
(buenas costumbres), y las consideradas "malas costumbres™, que son relativamente comunes y
asociadas a los vicios, pero que no cuentan con la aprobacion social, y suelen promulgarse leyes
para tratar de modificar las costumbres. Con esta actividad es rescatar las tradiciones estas
comunidades y llevar a que nuestros nifios puedan aprender de las medicinas tradicionales ya que
nuestros sabedores ancestrales y médicos tradicionales ofrecen estos espacios para nuestra
tradicion pueda avanzar en el aprendiz y no dejar que estas leyendas tradicionales le puedan servir
a los hijos de cada uno y asi no perder més la culturidad que los distingue.

La comunidad indigena conserva su dialecto embera chami, la vestimenta en los adultos mayores,
los bailes, las costumbres de sus rituales especialmente el ritual de nifia a mujer que sigue siendo
uno de los mas importantes y conservados hoy en dia, alli realizan un compartir denominado
pataca, el cual lo consideran un motivo de celebracion orgullo por su significado ancestral, el cual
se celebra cada afio el patata en conmemoracion a los ancestros caidos por los que ya no estan, los
rituales de sanacion a cargo de los médicos tradicionales los cuales son realizados por medio de
plantas y beneficios de la madre tierra y la naturaleza, para curar el cuerpo de la enfermedad
producida por los espiritus 0 males conocidos como jaibanas, para lo cual el resguardo indigena
cuenta con 32 medicos tradicionales, de esta manerase favorecen los vinculos tan estrechos entre
ésta con la diversidad cultural en los territorios de poblaciones indigenas, hacen suponer una
erosion de los saberes autoctonos, vinculados al uso y aprovechamiento de sus recursos
fitogenéticos. Su interculturalidad también les ha llevado a perder culturainnata puesto que ya se
les permite casarse con personasdistintasasu raza, las jovenes yano se visten con sus trajes tipicos,
por ello intentan diariamente entre integrantes de la familia cuidar de padres a hijos los factores
culturales que adn se conservan, Entienden la salud como un derecho y asumen que debe ser
entendida como el bienestar biolégico, psicolégico, social y espiritual del individuo y de la
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comunidad/sociedad en condiciones de equidad. con estas actividades con los médicos
tradicionales se hace cada afio en donde se logra identificar a que los sabedores de la plantay la
medicina tradicional lo puedan utilizar la comunidad y ademas a que los sabedora lo han trabajado
mucho es con los jovenes ya que ellos son el fruto de las comunidades indigena para que ellos los
puedan poner en practicacon la generacion que viene surgiendo las comunidades.

1.2.1 Estructura demogréafica

De acuerdo a los grupos de edades con los que ha sido creada la piramide poblacional de los afios
2015 a 2023 en ambas es una estructura que muestra permanencia en cuanto asu base lo que indica
la permanencia de la poblacion de 0y los 9 afios, de igual forma el grupo poblacional 10-19 afios,
se presenta mayor concentracion de poblacion en los rangos de edad de los 20-60 afios con una
marcada permanencia de acuerdo al nimero poblacional que enmarca dichos grupos etareos, lo
antes mencionado nos lleva a concluir que en los proximos 5-10 afios la poblacion del municipio
de Belalcazar sera tendiente a la vejez, y por ende se debe enfatizar en los enfermedades de tipo no
transmisibles en alas de la prevencion y mantenimiento de la salud de los adultos mayores, es de
evidenciarun comportamiento similar durante los afios evaluados en el grupo poblacional oscilante
entre los 60 y 80 afios y mas.

en el afio 2021 la poblacion de mujeres entre los rangos de edad 0 a 59 es de 4321 mientras que en
el mismo rango de edad y para el mismo periodo evaluado la poblacién masculina es de 4417,
nacen en una proporcion ligeramente mayor mas nifios que nifias y se aprecia un aumento en la
poblacion adulta mayor de 60 afios y mas, con una diferencia minima de acuerdo al género,
teniendo como dato importante que laesperanzade vida es masaltaen las mujeres que en hombres.

En cuanto ala poblacion mayorde 60 afios se puede decir que existe un aumento significativo entre
2015y 2023 siendo mayor el grupo poblacional de los 65 a los 69 seguido por el siguiente
quinqueniode 70alos 70 en un rango proporcional en cuanto agéenero, lo que indica una poblacién
para el municipio con tendencia al envejecimiento.

En cuanto a las proyecciones para el afio 2021 su comportamiento serd muy similar a la tendencia
que hatenido el municipio yaque sigue manteniéndose la poblacion infantily aumentando el indice
devejezloquenosllevaadeducirque parael 2023 laproyeccidnde la poblacion serd contendencia
a un aumento importante de la adultez sin distincion de género significativa.

eccion Temitonal de Salud de Caldas
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Figura 1.Pirdmide poblacional del municipio de Belalcazar, 2015, 2021,2023
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Poblacién por grupo de edad

El municipio de Belalcazar con respecto a su poblacion ha conservado las proyecciones de
comportamiento en cuanto a la disminucion del nimero de habitantes, de acuerdo al curso de vida
en los altimos 5 afios. En el periodo evaluado se proyecta un comportamiento en aumento hacia la
poblacion adulta mayor parael 2023.

De acuerdo al comparativo en afios que muestra la tabla de proporcion por ciclo vital los ciclos de
edad comprendidos entre los 29-59 afios muestran una poblacién de 11.810 y la poblacién mayor
de 60 afos evidencia un aumento paulatino , indicando que la mayoria de la poblacion en el
municipio de Belalcazar tiende hacia el envejecimiento, teniendo en cuenta que la esperanza de
vida ha aumentado, para el 2021 la poblacion que evidencia disminucion corresponde al rango de
6-11 aflos con un promedio de 8.16 seguida por el grupo comprendido entre las edades de 12-17
con 995y un promedio de 9.34, en conclusion desde los 0 hasta los 28 afios se observa una
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disminucidn de la poblacion y a partir de los 29 a los 60 afios aumentos paulatinos. El anélisis de
la poblacion por ciclo vital, permite identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades
para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el analisis de la
morbilidad y mortalidad.

De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio se presenta unavulnerabilidad alta para la
presentacion de enfermedades comunes a los ciclos de vida adulto y adulto mayor.

Tabla 8.Proporcion de la poblacion por ciclo vital (grupo MIAS) municipio de Belalcazar 2015,

2021y 2023.
2015 2021 2023

Curso de Vida Nimero | Frecuencia |  Nimero S Nimero | Frecuencia

absoluto relafiva absoluto absoluto relafva
Primera infancia (0 a 5 afios) 1215 11.40% 1166 10,99% 1153 1067%
Infancia (6 a 11 afios) 1108 10,39% 1066 10,05% 1087 10,06%
Adolescencia (12 a 17 afios) 1093 10,25% 1002 9.44% 1004 9,29%
Juventud (18 a 28 afios) 1791 16,80% 1638 15,44% 1630 15,08%
Adultez (29 a 59 afios) 3858 36,19% 313 3521% 3175 3493%
Persona mayor (60 aiios y més) 159 14.97% 2003 18,87% 2157 19,96%
Total 10661 100,00% 10612 100,00% 10806 100,00%

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

La primera infancia que vadesde 0-5 afios representaen 2015 es del 11.40% de la poblacion, para
el afio 2021 es de 10.99%, la variabilidad es al descenso marcada en unaminima diferencia, en la
realidad esto representa para el municipio el hecho de que su poblacién cada vez es mas adulta y
menos joven;ademasque esen éstafasede lavidadondelos programas de promociony prevencion
deben ser prestados a la poblacion con suma dedicacién, cuidando que se pueda mantener el
crecimiento de la poblacion.

Para la fase de infancia de 6-11 afios para el afio 2015 representaba el 10.39% de la poblacion, para
el afio 2020 el 8.16%, el aumento con respecto al 2020 es de 10.05% manteniéndose para 2023 el
10.06%. Conservando el impacto de la disminucion en la poblacion menor de 11 afios dando paso
al aumento de la poblacion adulta tendiente a la vejez.
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Para la fase de la adolescencia en 2015 representabael 10.25% de la poblaciony para el afio 2021
la frecuenciarelativa corresponde al 9.44 manteniéndose con respecto al afio a la contribucion de
la disminucién de la poblacion menor.

Para la fase de Juventud en los rangos de edad de 18-28 afios representaba el 16.80% en el afio
2015, de la poblacion parael aio 2021 15.44%, con una disminucién de 1.36% con respecto a las
cifras de 4 afios atras, A futuro, disminuyendo la poblacién joven, mostrando para el 2023 una
ligera disminucion marcando cada vez la disminucion de los rangos jovenes en el municipio de
Belalcazar.

Para la fase de la Adultez en el afio 2015 representaba el 36.19% de la poblacion, para el afio 2021
de 35.21% y se proyectaal 2023 unaligera disminucion en el tiempo 34.93%, de lo cual se puede
decirque lapoblacion no esoscilante nitendiente aaumentos niadisminuciones importantes desde
el afio 2015.

Para el ciclo de vida correspondiente a las personas de 60 afios y méas el 2015 representaba el
14.97% de la poblacion, con un aumento evidenciado en el afio 2021 con una cifra porcentual de
18.87% y proyectada al 2023 con 19.96%, esta poblacidn presenta un aumento importante durante
los afios a partir del afio 2015 evidenciando aumentos no significativos pero constantes lo cual
indica una proyeccién de la poblacién tendiente al envejecimiento en el municipio de Belalcazar.

La gréafica siguiente ilustra como el comportamiento por grupo etario para los afios 2020 y 2023 en
comparacion con la poblacién del afio 2015 segiin Censo DANE.

Como puede observarseen la Figura 1: la proporcion méas baja de la poblacion en estos afios son
los menores de un afio quien tiene una tendencia al descenso en cuanto a los mayores de 80 afios
se muestra una ligera tendencia al aumento no evidente, pero si constante a partir del 2018. La
mayor proporcion se centra en la poblacion entre 5 y 44 afios en general, aunque el aumento para
el periodo evaluado se centra en el grupo poblacional de 25 a 44 afios. En el grupo de edad entre
los 60 y 79 afios tiene un aumento significativo pasando del 2005 a presentar una poblacion de
14.97% a 19.96% en el 2021. Los deméas grupos de edad han tendido y se espera un
comportamiento muy similar con tendencia al descenso.
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Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de Belalcazar
2005, 2020y 2023
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Fuente: Estimaciones y proyeccion de la poblacion de los censos 2015, 2020 y 2023

En el grupo de edad de 25-44 afios para el 2019 es casi minima la disminucién en hombres y en
mujeres con proyeccion al aumento para el 2023.

En el grupo de edad de 45-59 afios entre el afio 2015 y 2023 permanece sin mucha diferencia la
poblacion de igual manera se proyecta hacia el 2023.

En el grupo de edad de 60-79 afios la tendenciaes al aumento de poblacion pues entre 2015y 2023
se incrementa en de manera importante, este comportamiento es igual para el grupo de edad de 80
y més afnos.
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Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Belalcazar, 2020
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Otros indicadores demograficos
indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razon ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de
dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2021 por cada 103 hombres, habia
100 mujeres

En el afio 2015 por cada 41 nifios y nifias (0-4anos), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el
afo 2021 por cada 41 nifios y nifas (0-4afos), habia 100

En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2021
este grupo poblacional fue de 25 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afos, mientras que para el afio 2021
este grupo poblacional fue de 21 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2021
este grupo poblacional fue de 19 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 56 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2021
este grupo poblacional fue de 73 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
59 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2021 este grupo
poblacional fue de 62 personas

En el afio 2015, 43 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afo 2021 fue de 41 personas

En el afio 2015, 16 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afio 2021 fue de 21 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios
(entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de
edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion
estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Belalcazar
2015,2021,2023

Indice Demograéfico ANo

2015 2021 2023
Poblacion total 10.661 10.741 10.941
Poblacion Masculina 5.419 5.443 5.539
Poblacion femenina 5.242 5.298 5.402
Relaciéon hombres:mujer 103,38 102,74 103
Razdn ninos:mujer 41 41 40
Indice de infancia 27 25 25
Indice de juventud 23 21 21
Indice de vejez 15 19 20
Indice de envejecimiento 56 73 79
Indice demografico de dependenci 59,02 62,30 63,91
Indice de dependencia infantil 42,83 41,30 41,15
Indice de dependencia mayores 16,20 21,00 22,76
Indice de Friz 149,84 142,52 141,07

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el
4%, moderada si se encuentraentreel 1% y el 3%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta
escala no debe tomarse en sentido estricto. En el municipio de Belalcazar en los Gltimos 10
afos, la tasa de crecimiento natural ha tenido un comportamiento fluctuante, con pequefas
variaciones entre los afios 2014 a 2017. 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 positivo al ser superior al 4%.
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Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Belalcazar en cuanto a la tasa de natalidad ha
presentado cifras muy similares a partir del 2005 no se presentan diferencias porcentuales de
importancia a excepcion del 2007 con la tasa més alta de los ultimos afios con 15.33 la tasa de
natalidad para el afo 2018 es de 13.35 para el 2019 se presenta una tasa de natalidad de 10.89
con un comportamiento en descenso a partir del 2013, expresado de otra forma la tasa de
natalidad para el municipio de Belalcazar seria 117 nacimientos por cada 1000 habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: En cuanto a la tasa de mortalidad en el municipio de Belalcazar su
tendencia en cifras a sido fluctuante sin embargo no ha sido aumentada con respecto al 2005
que fue de 7.33 la més alta en el histdrico de los afios analizados, presento descensos en los
afos 2016y 2017. Para el 2019 la tasa de mortalidad para el municipio esde 6.58 con un ligero
disminucidn presentdndose de esta manera 70 defunciones correspondientes al 1.18% con
respecto a las cifras departamentales.

Tasa de crecimiento natural: En Belalcazar la tasa de natalidad en los ultimos 4 afios ha sido
mayor a la tasa de mortalidad, se considera fluctuante hasta el 2013, a partir del 2015 hasta el
2017 ha presentado la misma tendencia. Con respecto al 2018 la tasa de crecimiento natural
correspondea 6.00, para el 2019 la tasa de crecimiento natural se encuentra 4.42 evidenciando
un crecimiento positivo respecto a la diferencia entre mortalidad y natalidad, siendo mayor los
nacimientos a las defunciones durante el afio evaluado.

- . . 3 Gobierno de e on |3 salud . :
I 4 Territorial UGCZLDdAS I o detodos [insatu

Direccion Temitonal de Salud de Caldas



'?
ALCALDIA rece
@& [g,ﬁ' 74

B MUNICIPAL
BELALCAZAR

La

Figura 4.Tasa de crecimiento natural, municipio de Belalcazar 2005 a 2023
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14
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Tasa por 1000 habitantes
s

o N B o o

2005 2006 2007 2008 2009 2010
~==Tasa de mortalidad general Caldas 614 603 598 606 55 58
===Tasa de Mortalidad general Belalcdzar 733 569 608 493 619 68
===Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 1283 11,76 11,12
=Tasa bruta de natalidad Belalcazar 1432 1476 1533 1409 1438 12,76
== (recimiento por vias naturales Caldas 84 15 715 677 619 523
== (recimiento por vias naturales Belalcizar 6,99 907 925 916 819 5%

2011
511
5,86
1091
15,18
52
932

2012

2013 2014 2015
573 58 5%
606 630 6,08
1035 12019 98
1329 1259 12,89
462 439 39
73 629 681

2016
6,03
595
9,66
nn
3,63
6,78

Fuente: ASIS Municipales 2020 (Informacién 2005 - 2020), tabla adjunta tomado de

Estadisticas Vitales DANE 2018

Otros indicadores de la dinAmica de la poblacién

2017
5,9
582
931
1221
38
6,39

2018
6,11
7,29
8,69
13,35
2,58
6,06

e La Tasa General de Fecundidad: parael municipio de Belalcazar en el 2018 por cada 1000
mujeres en edad fértil hay 56 nacimientos lo que me indica una tasa de fecundidad alta para

este grupo de edad.

Tabla 10. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Belalcazar, 2017

Indicador Valor
Tasa General de Fecundidad — TGF (estimada) 47.83
Tasas global de fecundidad 1.54

Edad media de la reproduccion 31.36

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Si bien las tasas de fecundidad general nos dan unaidea de las situaciones municipales frente a los
procesos de la natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jovenes, el
municipio paraelafio 2021 tiene unapoblaciénde mujeres en edad fértil importante con un nimero
total de 2425, siendo el quinquenio mas alto el que oscila entre los 15-19 afios con un numero 415.

Figura 5. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y tasa de fecundidad
especificade 15 a 19 afios en Belalcazar y Caldas, 2005 al 2023

140,00
120,00
100,00

80,00

60,00
40,00
20,00 T

000 — P /\ R—
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 333 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,16 1,90 2,02 1,77 1,62
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Caldas 6726 6807 67,75 6858 6293 6228 6156 62,76 5989 57,70 5412 5157 4724 4281 3954
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Caldas 3595 3685 3694 37,13 3433 3336 3299 3338 3140 3016 27,99 2653 2441 221 2004
~==Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 14 afios Belalcazar 5,00 333 1,75 5,54 5,80 000 1050 431 438 1099 0,00 2,22 6,74 6,85 2,49
~Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Belalcazar 67,45 8896 80,40 81,03 9804 81,78 10291 9611 12688 97,07 8962 11220 87,94 120714 7711

~=Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Belalcazar 36,04 4640 41,92 4456 53580 4264 5853 5142 66,16 5345 43,13 5459 4508 5422

Tasas de fecundidad

Fuente: ASIS Municipales 2017 (Informacion 2005 - 2015), tabla adjunta tomado de Estadisticas
Vitales DANE 2018

Esperanza de vida

La esperanza de vida es un indice (porcentaje) que se toma en cuenta para determinar cuanto se
espera que viva una persona en un contexto social determinado. Este indice dependera del sexo,
nivel deeducacion, de lascondiciones sanitarias, de las medidas de prevencion, del
nivel econémico, de la atencion de la salud como politica de estado, etcétera.

El indice de esperanza de vida, junto al de educaciony al de producto bruto interno, componen el
indice de desarrollo humano (IDH) que tiene como objetivo evaluar la calidad de vida, dicho en
otras palabras

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo integral
del sistema de salud, representa el namero de afios promedio que se espera que un individuo viva
desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.
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A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer sin
embargo el departamento de Caldas parael periodo 2015-2023, presenta una esperanza de vida al
nacer en mujeres de 81 afios y en hombres de 75 afios.

1.2.3 Movilidad forzada

La migracion de poblacion, a diferencia de otros fenomenos demogréaficos, es un proceso cuya
observacién, registro y medicion son complejos. Los espacios fisicos y temporalesy los grupos de
poblacion son algunos de sus elementos observables y medibles, Desde esta perspectiva, la
migracion se estudia como un fenomeno sociodemografico que interactla de manera permanente
con procesos de caracter entre ellos los de la salud, lo econémico, social y politico.

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

En Colombia mas de 50 afios de conflicto han traido consigo la movilidad interna de la poblacion
por los diversos hechos victimizantes que se presentan, municipios como Victoria se ven abocados
aunadoble condicionde un lado como expulsores de poblaciony de otro por su posicion geogréfica
como receptores, a través del Red Nacional de Informacion al servicio de las victimas podemos
observar las siguientes caracteristicas de la poblacién victima del conflicto.

Segun los datos estadisticos del afio 2021 Belalcdzar contaba con una poblacién desplazada de
1092 personas, de las cuales 542 son mujeresy 546 son hombres, oscilando entre los rangos de
edad de 0 a 80 afos, para el 2020 los migrantes de 15 al9 afios representan el mayor nimero en
cuanto al sexo femenino seguido por el rango de edades de 20-24 afios, accion que se revierte para
el aflo 2021 siendo mayor el desplazamiento en este ultimo rango de edad, donde los hombres de
20 a 24 afios suman 101 y las mujeres 89, correspondientes a los porcentajes de 16.4 para mujeres
y 18.6% para hombres en incremento con respecto al 2020 es de 100 desplazados, los rangos de
edad que aportan menor numero de desplazados es a partir de los 65 a los 80 afios y mas.

eccion Temitonal de Salud de Caldas
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Tabla 11. Poblacidn victima del desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, municipio
Belalcézar, septiembre 2020

No. De
No. Mujeres % sobre No. Hombres |% sobre las| P¢"0Nas
Grupo de| . .. . las . . no
victimizadasde | . . victimizados de | victimas
edad . victimas . reportado
desplazamiento . desplazamiento| Hombres
mujeres 0 no
definido
0 a 4 afos 12 2.2 11 2
05a09 8.3 8.2
afos 45 45
10a14 10.1 11.3
afos 55 62
15a19 11.2 9.7
afos 61 53
20a24 16.4 18.4
afos 89 101
25a29 9.0
afnos 49 55 10
30a34 6.8 1
afos 37 24 4.3
35a39
anos 37 6.8 28 51
40a44
afnos 20 3.6 25 4.5
45a49
afos 30 55 22 4.0
50a54
afnos 30 55 23 4.2
55a59
anos 26 4.7 26 4.7
60 a 64
anos 20 3.6 24 4.3
65a 69
afos 14 2.5 25 4.5

- T & Gobierno de @ Lasalud .
I 4 lerritorial U%KLDdAs @ esdetodos (RN

Direccidn Territonial de Salud de Caldas



@ | AcALDIA | frece,

AAAAA ol MUNICIPAL | fort?tg2:
BELALCAZAR
No. De
. % sobre personas
No. Mujeres No. Hombres | % sobre las
Grupo de| . . . las o . no
victimizadasde | . . victimizados de | victimas
edad . victimas . reportado
desplazamiento . desplazamiento| Hombres
mujeres 0 no
definido
70a74 3 0.5 8 1.4
75a79
afos 6 1.1 8 14
80 afos o
mas 8 1.4 6 1.0
Total 542 100 546 100

Fuente: RUV septiembre de 2020. Numero de victimas del conflicto armado, segun hecho
victimizante Desplazamiento forzado, por Municipio de residencia reportada en RUAF.

1.2.4 Dindmica Migratoria

El municipio de Belalcazar para lo que va corrido de 2019 se han reportado atenciones por
consulta externay urgencias a la poblacion perteneciente a Venezuela para el 2019 también se
reportd atencion para poblacion venezolana se han afiliado al régimen de salud subsidiado a 2
adultos y un menor de 5 afios que cumplieron con los requisitos para ingresar al sistemade salud.
Y en lo corrido del 2020 se afilian 7 personas procedentes de Venezuela entre los rangos de edad
1 menor de edad con 9 afios y el resto personas adultas sin superar los 60 afios. Es de aclarar que
estapoblacionesflotante poreltemadetrabajoy en ese tiempo estaban radicados en el municipio
porla temporadade cosecha, comorequisito de laoficina de aseguramientodicha poblaciondebe
registrarse cada 4 meses para verificar si son aun residentes en el municipio. En cuanto al 2021
se han afiliado 6 personas entre losrangos de edad de 30 a 50 afios al régimen de seguridad social
en salud los cuales son migrantes venezolanos, las condiciones establecidos por normatividad
para afiliacion de migrantes es cumplir con tener el permiso de permanencia y estar encuestados
en la plataforma sisben del municipio.
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Conclusiones

La extension total del municipio para el afio 2021 es de 121 Km2, la cual corresponde a una
densidad poblacional de 88.7 la cual se subdivide asi el 54.6% corresponde al area rural con una
extension de 114,1 Km2y el 45.4% pertenece al area urbana con 0,2 Km.2

La vereda mas lejana del municipio de Belalcazar es la veredatierra dentro, es de resaltar que es la
Unica vereda que no cuentacon una via por transporte terrestre, y pese a esto los servicios de salud
son adquiridos en el municipio de Virginia por la cercania, debido a que hay que caminar una hora
y después en transporte, seguido de la Romelia por la distancia en kilometros cuadrados.

De acuerdo a la caracterizacion del municipio en los contextos territorial y demografico se puede
concluir que la poblacién segun las estadisticas y proyecciones desde el afio 2005 ha tenido un
decremento en el niumero de habitantes y dicho comportamiento decae mostrando un aumento
estimado parael 2023 de 10.941 habitantes , De acuerdo al comparativo en afios que muestra la
tabla de proporcion por ciclo vital los ciclos de edad comprendidos entre los 29-59 afios muestran
una poblacién de 11.810 vy la poblacion mayor de 60 afios evidencia un aumento paulatino ,
indicando que la mayoria de la poblacion en el municipio de Belalcazar tiende hacia el
envejecimiento, teniendo en cuenta que la esperanza de vida ha aumentado, para el 2021 la
poblacion que evidencia disminucidn corresponde al rango de 6-11 afios con un promedio de
8.16 seguida por el grupo comprendido entre las edadesde 12-17 con 995y un promedio de 9.34,
en conclusion desde los 0 hasta los 28 afios se observa una disminucion de la poblacion y a partir
de los 29 a los 60 afios aumentos paulatinos. El analisis de la poblacion por ciclo vital, permite
identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades para un cierto grupo de
enfermedades, estos ciclos son muy acertados parael analisis de la morbilidad y mortalidad.

Segun los datos estadisticos presentados en el afio 2020 Belalcazar contaba con una poblacion
desplazada de 992 personas, de las cuales el 50.30% corresponde al género masculinoy el
masculino es de 49.7%. El grupo de edad con la mayor poblacion en situacion de desplazamiento
se encuentra entre los 20 y 24 afios con 180 personasy el de menor proporcion de 75a 79 afios.

La poblacion indigena representa el 10.2% étnicaen el municipio de Belalcazar teniendo su centro
de mayor acopio en los resguardos indigenas totumal y la cascada, y un asentamiento indigena no
constituido legalmente, procedente de un municipio risaraldence, no existe ninguna otra etnia en el
municipio
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la economia del municipio de Belalcazar gira alrededor del café, siendo también importantes
algunos otros productos de clima medio, como el cultivo de platano, el aguacate y la ganaderia,
visionandose de manera importante hacia el sector turistico pretendiendo un aumento de
productividad en el sector comercial del municipio.

CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Anélisis de la mortalidad

El anélisis de la mortalidad es uno de los pardmetros mas utilizados en el conocimiento de las
causasy su evaluacion permitiendo tomar medidas en cuanto a la calidad de la atencién, En este
capitulo se realiza el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por el subgrupo
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales. EI analisis incorporo variables que causen gradientes como el
género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de
discapacidad.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

De la Organizacién Mundial de la Salud, clasifica las causas de muerte en tres grandes grupos:
Grupo I: Enfermedades transmisibles y condiciones maternas, perinatales y nutricionales, Grupo
I1: Enfermedades cronicas no transmisibles y Grupo I11: Lesiones.

El perfil de las causas de defuncion estd muy relacionado con la etapa de la transicion
epidemioldgica de los pueblos.

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 Panamericanade la Salud. Este analisis desagrega por cada quinquenio 'y
sexo en el periodo comprendido del 2015 al afio 2019. Se encuentran las tasas ajustadas general,
de hombresy de mujeres.

En el municipio desde el afio 2015 se puede observar que la principal gran causade mortalidad en
general ha sido las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio entre estas se
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encuentran en suordende mayoramenor, las demascausas, enfermedades del sistema circulatorio,
las causas externas, neoplasias, enfermedades transmisibles, signos y sintomas mal definidos.

Para el 2019 las demas causas con unatasa de 4252.0 por cada 100.000 habitantes, seguido por
enfermedades del sistemacirculatorio entre las cuales se encuentran: las enfermedades isquémicas
del corazén, siendo la principal causa de mortalidad, las demés causas se ubicaron en el segundo
lugar, con unatasa de 130.3 evidenciando un aumento para el 2018, como principal causa de este
grupo se encuentran las enfermedades cronicas respiratorias afectando en mayor proporcion el
género masculino, en tercer lugar se encuentra las causas externas con unatasa enaumento con
respecto al 2017 que corresponde 96.40 siendo las agresiones (homicidios) la primera causa de
mortalidad de este tercer grupo desde elafio 2005.El cuarto y quinto lugar los ocupan las neoplasias
y las enfermedades transmisibles. Figura 6).

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Belalcézar, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La tasade mortalidad ajustada por edad para loshombres del Municipio de Belalcazaren el periodo
comprendidoentreel 2015y el 2023 presenta como causa principal las enfermedades por las demas
causas con unatasa de 6298.5 Por 100.000 habitantes, para el afio 2019 las patologias por las
demaés causas ocupan el primer lugar con una tasade 4252.0, observandose un importante aumento
ya que desde el 2013 no ocupaba el primer lugar con una tasa muy similar, para el afio anterior
2018 ocupo el segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 3949.8 son
el segundo lugar en hombres, siendo el diagnostico de infarto agudo de miocardio la mayor causa
de muerte en el municipio.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad paralos hombres del municipio de Belalcézar,
2015-2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Belalcazar en el periodo
comprendido entre el 2005 al 2019, muestra en primer lugar las demas causas con una tasa de
1992.4 para el afio en estudio, en el cual se evidencia un aumentosignificativo conuna tasa de
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146.13 con respecto al afio inmediatamente anterior, la mortalidad del género femenino en el
municipio se da por causas como las complicaciones de patologias cronicas como EPOC, HTA, y
la ACIDOSIS METABOLICA, CA DE MAMA Y CERVIX, la segunda causa son las
enfermedades por enfermedades del sistema circulatorio con unatasa de 1515.7y en tercer lugar
las neoplasias con unatasa de 1038.1, observandose un aumento significativo con respecto al afio
inmediatamente anterior.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Belalcazar,
2005-2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en el municipio segun el género podemos
observar que las enfermedades por demas causas para el 2019 generaban el mayor namero de
defunciones conservando tasas similares entre los afios 2014-2018, para el afio evaluado dicho
grupo marcaunsignificativo aumentoevidenciandounatasade 4252.0, anivelgeneral por género,
en cuanto a los hombres la primera causa de mortalidad es para las enfermedades del grupo de las
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demas causas con cifras tendientes al aumento a partir del afio 2014, parael 2019 la tasa es 6298.5
por cada 100000 hombres porende han generado el mayor nimero de defunciones en hombres
en ciertos afios, para las mujeres la primera causa de mortalidad la ocupa las demas causas con
unatasa de 1992.4 con tendencia al aumento con respecto al 2018 cuya tasa fue de 146.1 por cada
100000 mujeres, con respecto al 2017 en donde ocupaban el segundo lugar, para el respectivo afio
de estudio (2019).

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

En el conteo de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en la poblacion de Belalcazar se
observan diversas causas para el 2019 las que presentan mayor peso porcentual son: las
enfermedades por las demaés causas, las enfermedades del sistema circulatorioy las causas extemas,
sin embargo, en el periodo de tiempo evaluado las neoplasias a partir del 2015 inician ascensos
importantes, 2015 y 2016 ocupaban el primer lugar y para el 2019 también presenta cifras en
ascenso.

Se evidenciaenelgrafico que los AVPP de mayor incidenciaa partir del 2013 sonlas enfermedades
de sistema circulatorio, lo cual indica que el municipio presenta una gran problemaéticaen cuanto
a enfermedades isquémicas. (Figura 10).
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio
de Belalcazar 2015 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que sirve para mostrar cuéles son las
enfermedades que producen muerte de manera mas prematura. llustra la perdida que sufre la
sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes y fallecimientos prematuros.

A continuacion, se muestra el anélisis de los AVPP para el municipio de Belalcazar para los 2005
a2020.

La tendenciade los AVPP porgrandes causas paraloshombresen el municipio entre los afios 2005
a 2019 muestra que las demés causas son las que mas AVPP generan con un total de 6692.5 en
hombresy 1992.4 en mujeres, con un aumento importante para el 2019 evidenciado por dichas
cifras. El total de AVPP parael 2019 esde 310.8
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El segundo lugar lo ocupa las enfermedades por causas externas quienes aportan 3949.8 AVPP de
los cuales mayormente afecta el género masculino con 190.7 AVPP para el afio evaluado, parael
2019 muestra disminucion con respecto al 2018 sin dejar de ser una cifra importante en cuanto a
los afios de vida potencialmente perdidos por dicha causa en el género masculino.

en menor proporcion se encuentran las enfermedades transmisibles evidenciando un decremento
importante en dicho grupo y los signos y sintomas mal definidos el cual se mantiene.(Figura 11).

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres del municipio de Belalcazar, 2005 — 2019
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En el municipio las causas de AVPP en mujeres ha sido muy fluctuante pues son varias las causas
entre los aflos 2005y 2018 que generaron la perdida de afos, entre ellas se encuentran las
enfermedad las demas causas que para el 2018 ocupa el primer lugar con 174 AVPP, con un
aumento de 70 afios en comparacion conel 2017, para el 2019 sigue conservando el primer lugar
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las demas causas con 120.0 AVPP aunque se observa un decremento en tasa de acuerdo a lo
comparado con el afio inmediatamente anterior sigue siendo la primera causa en el género
femenino.

La segunda causa de AVPP fueron ciertas afecciones en el periodo perinatal con 82 para el 2018
para el 2016y 2017 no se evidencia valor para esta causa,en tercer lugar las enfermedadesdel
sistema circulatorio con 75 AVPPy en cuarto lugar se encuentran las enfermedades transmisibles
y las neoplasias mostrando aumentos importantes con respecto al 2017, con respecto al afio
evaluado la segunda causa en el género femenino es para el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio con 113.3 AVPP evidenciando tendencia al incremento seguido por el grupo de las
neoplasias .(Figura 11).

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres del municipio de Belalcazar, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Los AVPP han tenido un comportamiento muy diferente entre hombres y mujeres desde el afio
2005 hasta 2018 Para el afio 2018 las causas externas ocupan el primer lugar para los hombresy
para las mujeres las demas causas y las afecciones por periodo perinatal. En cuanto a otras
enfermedades como las neoplasias, las enfermedades transmisibles, las demas causas y signos y
sintomas mal definidos se ubican en diferentes lugares (Figuras 10y 11).

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para el 2019 las enfermedades del sistema circulatorio constituyeron las tasas mas altas de
mortalidad en toda la poblacién con 189.02 seguida por las demés causas con 173,188 mientras
que en el 2018, las tasas mas altas de mortalidad en toda la poblacion para el afio 2018, desde el
afo 2005 hasta el 2017 presenta una tendencia fluctuante al pasar de una tasa en 2005 de 3527.7
por 100.000 habitantes a unatasa de 3.192.92 en 2017, para el 2016 la tasa més alta la generaron
las causas externas con 4.687 para el afio 2017 este grupo se ubicé en el segundo lugar y parael
afio 2005 presento la tasa mas elevadade AVPP en el periodo evaluado con 9485.9 afios por cada
100000 habitantes. (Figura 13).

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Belalcazar, 2005
—2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Las causas de afios de vida potencialmente perdidos para los hombres son predominantemente por
enfermedades transmisibles, las neoplasiasy las enfermedades del sistemacirculatorio en el género
masculino.

Las enfermedades transmisibles presentanlos picosmésaltosenel 2015 conunatasa137.13, 2018
y 2019 conservando un ligero aumento en todos los afios para el 2019 la cifra fue 189.02 la mas
alta en comparacion con las demas del grupo para el afio estudiado.

Las neoplasias ocuparon el segundo lugar con una tasa 220.52 Para afios anteriores estas
enfermedades ocupaban los Gltimos puestos en mortalidad por tasas de afios de vida perdidos.

El tercer lugar para el género masculino son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de 76.16 dichas patologias ocupaban el primer lugar en afios anteriores.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de
Belalcézar, 2005 - 2019
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Para las mujeres la tasa de afios de vida potencialmente perdidos que mas se presentaron fueron las
relacionadas con las enfermedades transmisibles con una tasa para el 2019 de 153.44 donde sus
picos mas altos por AVPP fueron para el 2014,2016y 2017

Las neoplasias ocupanel segundo lugar paraelafo estudiado conunatasade 114.83 lasneoplasias
a partir del 2015 se han mantenido con cifras disminuidas y muy similares, pero es de anotar que
su aumento es significativo para los afios 2018-2019, la cifra para el afio 2018 fue de 146.13, los
diagnosticos que incluyen este grupo son ca de mama, ca de cérvix, estbmago y leucemias.

Para el genero femenino el tercer lugar lo ocupa las enfermedades del sistema circulatorio con una
tasade 76.54 en aumentocon respecto al afio evaluado, peromanteniéndose en cifras relativamente
bajas, las tasas mas significativas paraeste grupo se vieron reflejadas durante losafios el 2012,2015
y 2016.

Figura 14.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de
Belalcézar, 2005 - 2019
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se encontrard un analisis mas detallado que permitira identificar los subgrupos de
las seis grandes causas de mortalidad: enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores),
enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas
externas y todas las demas causas.

Enfermedades transmisibles

Para elafio 2019 solo se presentaron muertes por 2 subcausas enfermedades infecciosas intestinales
con unatasa de 12.28 seguido por el subgrupo de TBC con una tasa de 12.28 en una disminucion
relativamente baja con respecto al afio anterior que fue de 13.78.

El comportamiento de las infecciosas intestinales a partir del 2005se ve marcado por unas
diferenciasno muy evidentesrelacionadas en lo proyectado afio tras afio sus tasa mas significativas
han sido para los afios 2007 con una tasa de 62.41, 2011 con unatasade 41.42,y 2013 con una
tasade 22.57, parael 2019 las enfermedades intestinales fue la mayor tasa ajustada por edad por
enfermedades transmisibles en hombres es de evidenciar que la tasa para el afio evaluado de 12.28
no es muy alta pero si presenta aumento de interés con respecto al 2018 que no presento
fallecimientos por dicha subcausa.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
del municipio de Belalcazar 2005 — 2019
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La tasa de mortalidad ajustadas por edad por Enfermedades Trasmisibles en mujeres presentaun
comportamiento variable para las causas de defuncion en los afios analizados es asi como para el
afio 2005 las infecciosas intestinales representando una tasa de 16.14, a partir del 2010 no se
presentan muertes por dicho evento, Para el 2014 se presentaron muertes por enfermedad VIH 'y
2017 infeccion respiratoriaagudarepresentado unatasa de 26.43 muertes por cada 100000 mujeres,
para el 2019 no se presentan muertes por ningunasubcausaen el género femenino.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres
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Neoplasias

Para el 2019 las neoplasias presentan el primer lugar con un importante aumento respecto a dicha
patologia. las primeras causas de mortalidad por neoplasias en el municipio para el 2019 tienen un
comportamiento similar para hombres y mujeres descrito de la siguiente manera las neoplasias por
tumor maligno de estbmago con unatasa de 37.72, seguido por tumor maligno de colon 24.19, en
tercer lugar, Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon

con 14.64.

En cuanto al género femenino han sido varios los tumores que han generado las causas que mas
han generado mortalidad son tumor maligno de cuello de Gtero, mama, tumor maligno de traquea,
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, y tumor maligno de estomago.
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Para el 2019 se reporta mortalidad en tumor maligno de estdmago con 37.72, seguido por tumor
maligno de colon con 24.19, y tumor maligno de 6rganos digestivos con 14.64.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Belalcazar, 2005 — 2019
60 - = Tumor maligno del estémago

== Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea

== Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon

= Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén

= Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmén

== Tumor maligno de la préstata

==Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios

—Leucemia

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

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

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

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

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

- . . ‘80 Gobierno de 1 1 La SaIUd i
@ Territorial U CALDAS es de todos [RASaIg

Direccidn Territonial de Salud de Caldas



‘ ALCALDIA lrece
% MUNICIPAL | forligo’

BELALCAZAR

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Belalcézar, 2005 - 2019
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Enfermedades del sistema circulatorio

En este subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio tiene la incidencia més alta a nivel
municipio, en ambos sexos la enfermedad isquémica del corazon ha generado la mayor causa de
muertes a partir del 2005 Hasta el afio 2016, su tasa mas alta fue enel 2011 de 401.66 por 100.000
hombres y en la poblacion femenina el pico mas alto en el afio 2013 con una tasa de 160.45.

El segundo subgrupo se encuentran las enfermedades cerebrovasculares como consecuencia de los
factores desencadenes de la HTA, evidenciados en las atenciones de la E.SE HOSPITAL SAN
JOSE quien expone la hipertension como primera causa de morbilidad y primer motivo de consulta
en el servicio de consulta externa en los rangos de edades de 25-44 afios.
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En el afio 2019 la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres fue Fiebre reumatica
aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas con 133.34, en segundo lugar, las
enfermedades hipertensivas con 25.13, el tercer lugar para las enfermedades isquémicas del
corazon con unatasa de 23.46.

En el afio 2019 la mayor tasade mortalidad ajustada por edad en las mujeres fue por enfermedades
Fiebre reumaticaaguday enfermedades cardiacas reumaticas cronicas con 56.41, en segundo lugar
las enfermedades hipertensivas con 46.82, en tercer lugar las enfermedades hipertensivas,
conservando la misma dinamica para el afio 2018 la tasa para las enfermedades isquémicas
correspondea 35.89, y en Gltimo lugar las enfermedades cardiopulmonares con la tasa de 14.31.
(Figura 19y 20).

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Belalcazar, 2005 — 2019
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Belalcdzar, 2005 — 2019
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidad por afecciones del periodo perinatal ha estado presente a lo largo de los afios en el
municipio excepto en el afio 2008, 2009, 2012, 2013,2014y 2016 donde no se presentaron casos,
la principal causa en el género masculino ha sido por trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal con su tasa méas alta en el afio 2006 de 29,44, por cada 100000 habitantes y que
en el conteo representa dos casos, en el 2010 la Unica muerte presentada fue en feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricasy traumatismos del nacimiento, en el 2005y 2007 han
ocurrido las muertes en el sexo femenino con una tasa de 16,14 por retardo en el crecimiento fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer y por sepsis bacteriana, estas muertes se dan en la mayoria de
los casos en la comunidad indigena ya que ellos no dimensionan la importancia de los controles
prenatales por lo tanto la secretaria de salud y la ESE han trabajado constantemente en la captacion
y seguimiento de las gestantes indigenas, en el afio 2016 no se presentd tasa de mortalidad y para
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el 2017 género masculino por retardo del crecimiento un evento reportado, para el 2018 se
presentaron afectaciones por complicaciones obstétricasy traumatismo del nacimiento y Retardo
del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, en el género
masculino en el sexo femenino para el 2018 no se presentan eventos por esta causa. Para el afio
2019 se presenta unamuerte por afecciones maternascon unadisminucionimportante de 2 muertes
con respecto al 2018 por la misma causa (Figura 21y 22).

Figura 21. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Belalcizar, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSP
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del municipio de Belalcazar, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas externas

Para el caso de este grupo de enfermedades las afectaciones en el género masculino han sido
mayores en el periodo transcurrido desde el afio 2005 hasta el 2011, los homicidios reflejan la tasa
mas elevada, aunque ha tenido variaciones en el 2005 la tasa era de 276,87 siendo el afio con la
mayor estadistica. Para el 2017 fue de 47.79 por 100.000 habitantes, para el 2018 la tasa
corresponde a104.98 presentando un aumento importante para dicha causa, la segunda causa
evidenciada paraeste género corresponde a los accidentes de transporte terrestre para el 2017 con
unatasa de 30.50 para el 2018 se evidencia una tasa de 54,31 con un aumento para dicha causa de
23.81 puntos porcentuales.
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Por el contrario en la poblacion femenina son varias las causas entre ellas accidentes de transporte
terrestre en el 2010 con una tasa de 35.38 y 2012 una tasa de 16.44, ahogamientoy sumersion
accidental se presenta en 2013 con unatasa de 18.62 la mas alta de esta subcausa, los suicidios
aportan tasas consecutivas a partir del 2005 hasta el 2008 suicidios iniciandocon unatasade 36,21
con ascenso la tasa de mortalidad por homicidios en el 2011 de 21,55 y finalizando para el 2018
con unatasa de 21.32, y las subcausas por eventos de intencion no determinada se presentan en los

afios 2006 y 2009 con un comportamiento hasta el afio 2018.

Para el 2019 los accidentes por transporte terrestre ocupan la primera causa de mortalidad es de
43.48 disminuida con respecto al 2018 que fue de 104,98, el segundo lugar para el afio evaluado es
para los demas accidentes de transporte y los no especificados con 20.51.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas causas externasen hombres del
municipio de Belalcazar, 20052019
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio
de Belalcéazar, 2005 — 2019
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Demas causas

El comportamiento de la mortalidad por demas causasen el género masculino se observa que han
predominado las tasas por enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores entre los afios
2005y 2007, 2013y 2017 presento las tasas mas elevadas, en los afios 2007 con 86,1, 2013 con
52,5y 2017 unatasa de 15.03. Para los afios 2009 digestivos y 2010 resto de enfermedades, para
el 2015 las enfermedades cronicas de las vias inferiores, el trastorno mental se encuentra entre las
patologias que no causaron ninguna defuncién en esta poblacion.

En cuanto a la tendencia de la mortalidad por demas causas en las mujeres hasido muy variable su
comportamiento ha teniendo diferentes causas en estos afios que han generado las tasas mas altas
entre ellas por malformaciones congeénitas, deficiencias nutricionales, anemias nutricionales,
diabetes mellitus, enfermedades del sistema nervioso y enfermedades cronicas de las vias
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respiratorias. La que se puede observar con mayor incidencia para la 2017 apendicitis 20.05 siendo
la principal causa de muerte en mujeres, en segundo lugar enfermedades de las vias respiratorias y
resto de enfermedades.

En el afio 2017 la mayor tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres Cirrosis ciertas
enfermedades cronicas del higado, y la segunda causa enfermedades del sistema digestivo para las
mujeres la tasa de mortalidad ajustada por la edad apendicitis, en segundo lugar enfermedades de
las vias respiratorias inferiores, por ser la segunda tasa, el 2018 en hombres y en mujeres se
encuentra el mismo orden discriminado de la siguiente manera diabetes mellitus en primer lugar,
el segundo lugar para las deficiencias nutricionales y anemias en tercer lugar se encuentran los
trastornos mentales y del comportamiento.

Para el afio evaluado el 2019 la diabetes mellitus ocupa el primer lugar en género masculino con
72,56 aumentado con respecto al 2019 para el género femenino con 35.12, en segundo lugar,
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales para el género masculino con 38.31y para el
femenino con 32.89 con unadiferencia de 5.42 puntos porcentuales.

(Figura 25y 26).
Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del
municipio Belalcazar, 20052019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio de Belalcazar, 2005 - 2019
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En la tabla de semaforizacidn por causas especificas se evaluo la tendencia de algunos indicadores
trazadores para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 — 2021, de estos trece indicadores
el Municipio de Belalcazar para el 2019 no se encuentra en situaciones de color rojo debido a la
disminucién de tasas en la herramienta de semaforizacion, Presento una diferencia relativa
estadisticamente positiva con respecto a la referencia del departamento lo que indica que el
municipio hamejorado lasituacion de acuerdo a las subcausasy grupos de causa, alo que se refiere
accidentesde transporteterrestre, y en enfermedades transmisibles conuna importante disminucion
encontrandose parael 2019 en 0.00.
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Las diferencias relativas por las tasas de mortalidad especifica, muestra en color amarillo ya que
no evidencian diferencias significativascon el departamentoen las tasas tumor maligno de préstata,
tumor maligno de estdbmago, diabetes mellitus, mortalidad por agresiones (homicidios.

las Tasas de mortalidad por accidentes por transporte terrestre se evidencian un comportamiento

en 0.00 con respectoal 2019 observandose decremento con respecto al 2018 que se encontraba en
rojo con una tasa de 27.75, y las enfermedades transmisibles se observan con tendencia al
decremento conuna tasa de 6.68 para el 2019 con tendenciaal incremento durante los afios 2017-
2018 para el afio evaluado 2019 se encuentra en color verde con una tasade 6.68 observa doce una
evidente tendencia al decremento con respecto al afio inmediatamente anterior con una tasa de
57.38 evidenciando a nivel general mejor situacion comparada con las tasas departamentales a
nivel de los trece indicadores.

Tabla 12.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Belalcazar,

i 7 Comportamiento
Causa de muerte Caldas Belalcazar g 5838 9 °d N9 F i Q N ¥ 9
S 8 &R R &8 R & & &8 & & ®

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 11,29 0,00 N AN A AN A AN N A A AN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de r_nortalidad ajustada por edad por 11,56 0,00 N ) : N
tumor maligno de mama
Tasa de m0¢alldad aJustad_a por edad por 751 0,00 AN N - AN AN A A NN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 8.93 13,95 N AN AN - AN AN
tumor maligno de la prostata
Tasa de r_nortalldad ajustada por edad por 12,57 572 S AN A AN - AN A AN AN
tumor maligno del estomago
T_asa de m0|_'taI|dad ajustada por edad por 10,30 12,92 O N N AN N - A » NN
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 8,01 0,00 v N NS N A AN o N
lesiones auto-inflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento 424 0.00 o T . 7N
Tasa_de mortah_d_ad_ ajustada por edad por 15.72 21,38 O N N AN AN N N AN 2N
agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00
malaria
Tasa de mortalidad _aJ_ustada por edad por 26,94 6,68 S 2NN N AN AN NN
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 0,99 0,00

a fuerzas de la naturaleza

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

En el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara a ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo, de la inmunidad, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedadesdel sistema genitourinario, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas; signos sintomasy hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte, todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Numero de muertes especificas en la nifiez

Por todas las causas segun la lista 16

Desde el afio 2005 hasta el 2019 contintan siendo las afecciones originadas en el periodo perinatal
la principal causa de muerte en menores de 1 afio con un total de 10 muertes en este mismo grupo
de edad se encontraron las malformaciones congénitas, con un total de 12 muertes hasta el 2014
aunque en el 2015, 2016, 2017 y 2018 no registra mortalidades, parael 2019 se encuentran en
aumento con respecto al 2018 en 3 muertes, la gran mayoria de estas muertes por la primera y
segunda causa fueron presentadas en la poblacién indigena del municipio ya que su cultura e
idiosincrasia han generado unabarreraparaelacceso oportuno alosserviciosde salud. En el grupo
de edad de 1 a 4 afios lo reportan las infecciosas y parasitarias con 10 mortalidades en total, con
tendencia al incremento con respecto al 2018, la segunda causa en este grupo de edad son las
malformaciones congeénitas, sistemanerviosoy las de causa externa con 6 defunciones dosen cada
grupo. Para el 2019 se registran 3 muertes perinatales en decremento con el 2018 que se registraron
5 muertes perinatales.

Como puede observarse el numero de casos ha venido disminuyendo especialmente en ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias evidenciando disminucién por estas causas en la
morbimortalidad en la poblacion infantil (Tabla 11).
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Tabla 13. Tasa de muertes en la infanciay nifiez, menores de 1 afio en nifias, segun la lista de las
67 causas municipio de Belalcazar, 2005 — 2019

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para lamortalidad infantil y del nifio 0 © N 2 2 o - o ) < 0 © ~ ® °
<] <] <] <] <) ) ) o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

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

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de lasangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas o o Wt o o 0 o 0o o 0 o0 0 O
Enfermedades del sistema nervioso o0 o0 0 0 0 B: o o o o 0o 0o 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio -

Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B B: o o 0 0o 0o o Ju o N o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalas cromosémicas 0o 0 0 0 0 o @t o o o o o0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0o 0o o 1 0 o 0 o0 o0 o0 0 0 O
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morhilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 14. Tasa de muertes en la infanciay nifiez, menores de 1 afio en nifios, segun la lista de las
67causas municipio de Belalcazar, 2005 -2019

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion paralamortalidad infantil y del nifio g 5 g 9 ° - o ) v o o N~ @ o
ST Q & & & & & R® Q & & & & K%

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias K o It 0 0 0 ¢ 00000
Tumores (neoplasias) T T T T N O R N I
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del ofdo y de [a apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o oo o 00 o Jr oo 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BtEpE: o ol oo o It I B
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas Bt n Pt B o o 0o 0 ot
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad oo Pt o0 0 00 LA I

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 15. Tasa de muertes en la infanciay nifiez, menores de 1 afio, segun la lista de las 67causas
municipio de Belalcazar, 20052019

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para lamortalidad infantil y del nifio 0 © ~ ® ) o - o ) < 0 © ~ @ )

§ & § & 2 & & & % & & &% 8§ 8 &8

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasizs) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 l 1 0 0 0 l 1 0 0 0 - 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - 0 0 0 l 1 l 1 0 0 - 0 l 1 - 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l 1 - l 1 - l 1 - 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 l1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 16.Tasa de muertes en la infancia y nifiez, de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas
municipio de Belalcazar, 2005- 2019

Total
Causa de muerte seguin lista de tabulacion parala mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ ® o o - o ) < © © ~ © °
S 8 8 8 %8 &8 § % %8 ® & &8 §% & &8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 .| - - 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 .| 0 0 0 0 l 0 0 0 0.
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades del sistema respiratorio 0 .| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas .| 0 0 0 0 0 0 0 l 0 0 0 0 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad .| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 l 0 0 00
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 17. Tasa de muertes en la infancia y nifiez, de 1 a 4 afios en nifios, segun la lista de las
67causas municipio de Belalcazar,2005 - 2017
Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I3 g N 2 2 ° c o o N L) ~ ® o

& R Q & R & R Q Q |8 & & R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 . 0 0 0 0 000 00

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 o R U o

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema respiratorio o B 0 0 0 0 0 000 00

Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas m 0 0 00 0 0 0 0 U 00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Causas externas de morbilidad y mortaldad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LI 0
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 18.Tasa de muertes en la infancia y nifiez, de 1 a 4 afios en nifias, segun la lista de las
67causas municipio de Belalcazar,2005-2018

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio © © ~ © @ o - « ® < v © ~ © @

§ § 8 8 8 &8 &8 8 &8 & &8 &8 §8 & &%

Ciertas enfermedades infecciosas y 1 o W W Mt 0 0 0 0 0 0 0 00

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades de Iasangreydelosorganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enf d les y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 o B 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Enf fes del sistema g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0 0 0 0 0 0 0 o B 0 0 0 00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Todas las dems enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Causas externas de morbilidad y [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tabla 19. Tasa de muertes en la infanciay nifiez, menores de 5 afios, segun la lista de las 67
causas municipio de Belalcazar,2005-2019
Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ ® ) o - o ® < 0 © ~ @ °
§ 5 ¢ 8§ 8 % &8 8 % §®% &8 &% &% & &8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 l 1 -- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas o 0o o o g o Jr o Jgr o o 0o o o
Enfermedades del sstema nervioso o 0o o o Wt o Wt o ol o o o o W4
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 - 0 0 l 1 0 0 0 0 - 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - 0 0 l1 l1 0 0 0 - 0 l1 -I1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - - l1 0 l1 l1 0 0 -l1 0 0 0 0 I1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas exemas de morbilidad y mortlidad B ool o o 0o 0o o o ol 0 o0 4 o0
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 20. Tasa de muertes en la infanciay nifiez, menores de 5 afios en nifios, segun la lista de las
67 causas municipio de Belalcazar, 2005 — 2019

Hormbres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio g 5 2 g 9o = o o * 0 © ~ © o
f & & /& & & R & & & R Q & & Q
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias g o o B 0 0 0o 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfenedades dlsstemanenvioso o0 0 0o o0 o0 o o o Wt o0 0 o |
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 00 - 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I1 . . 1 0 0 I1 I1 0 0 0 I1 0 . 1 -.
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I . . 1 l1 I1 0 0 - 0 0 0 0 0 .
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demds enfermedades 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 . 1 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 21. Tasa de muertes en la infanciay nifiez, menores de 5 afios en nifias, segun la lista de las
67causas municipio de Belalcazar,2005 - 2019

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacin parala mortalidad infantily del nifio 9 © 5 9 2 ° = o ¥ w© © ~ © o

& & & ] & & & R® & & R & & & R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 N B E 0 0 00 0o o0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 00 0 00 0 00 ¢ 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 o Wt 00 00 000 00 0
Enfermedades del sistema nenvioso 00 o oMt oM o 00 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 00 - 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I1 0 . 1 0 0 00 0 00 . 1 0 0 - 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0 0 0 0 0 00 0 l 1 I1 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 00 0 00 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad |! 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad especifica por subgrupos en la infancia y la nifiez

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2017 dentro del subgrupo de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarasel 100% fue por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 7
muertes de 1 a 4 afiosy menores de 1 afio 4 mortalidades estas muertes en su mayoria de veces se
ocasionan en el Resguardo Indigena el Totumal, ocasionadas por causas inherentes a la cultura e
idiosincrasia que alli se vive, entre las causas se encuentran malos habitos higiénicosde las viviendas,
falta de agua potable, hacinamiento y lo mas relevante, como se menciond antes es la cultura, que
origina un choque entre la medicina tradicional y la medicina occidental, donde el nifio es llevado ya
al hospital en estado critico ya que inicialmente es tratado por el medico tradicional (chaman) lo que
provoca que la enfermedad se agudice, aunque es de aclarar que parael 2018 no se presentan muertes
por dichas causas (Tabla 25).

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En el municipio de Belalcazar la mortalidad relacionada con salud mental presenta 1 deceso de
sexo femenino en el afio 2016 a causa de trastorno mental y del comportamiento, por patologias
asociadas a los trastornos mentales a causa del uso de sustancias psicoactivas no se presentan
muertes en el periodo evaluado, la causa de mas fallecimientos es la epilepsia aportando un total
de 7 muertes con aumento respecto al 2018 que se presentaron 4 por dicha causa, de las 7 muertes
que se evidencian en la graficael género afectado en mayor proporciones el género masculino.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
G40-G41 EPILEPSIA
HF10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
B CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

2.1.5 Mortalidad por COVID

El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado comin
hasta enfermedades més graves como neumonia, sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
y sindrome respiratorio agudo grave (SARS).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) informd la ocurrencia de casos de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo coronavirus (2019-nCoV) en Wuhan
(China), desde la ultima semana de diciembre de 2019. Los primeros casos se presentaron en
personas que estuvieronen un mercado de pescado y animales silvestres de Wuhan, no obstante,
se han confirmado casos en personas que estuvieron en esta y otras zonas de Chinay en 20 paises
de 4 continentes. EI 30 enero del 2020 la OMS declaraemergencia de salud pablicade importancia
internacional (ESPII).

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud
como una emergencia en salud publica de importancia internacional. Se han identificado casos en
todos los continentes y, el 6 de marzo se confirmo el primer caso en Colombia.
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La infeccidn se produce cuando unapersonaenfermatose o estornuday expulsaparticulasdel virus
que entran en contacto con otras personas. Los principales sintomas del virus coronavirus incluyen:
sintomas respiratorios (similares a los de un resfriado, fiebre, tos seca, fatiga.

El primer caso en el departamento de Caldas ocurri6 el 15 de marzo de 2020. En Belalcézar se
presentael primer caso positivo paracovid-19 el 23 de Julio de 2020, en mujer de 37 afios, habitante
de zona urbana, recuperada en el tiempo establecido.

El comportamiento de positividad ha sido del 30%. Segun el mapa estadistico de Caldas, el 18 de
octubre se reporta un fallecimiento por covid-19 para el municipio. Cabe aclarar que la causa
directa de defuncion no fue por covid-19, sino asociada a comorbilidades y patologias de base de
la paciente.

Para el afio evaluado el comportamiento en cuanto a mortalidad covid para el municipio no hasido
mayor a 20 muertes, el municipio ha tenido 319 casos de covid positivos los cuales se han
recuperado en el tiempo establecido, el 90% de los casos han sido recuperados en aislamientos
preventivos en sus hogares sin requerir de manejo medico en casa ni en &mbito hospitalario, la
mortalidad por covid -19 desde el inicio de la pandemia se ha visto representada en 19 muertes,
una cifra disminuida con respecto a la totalidad de la poblacion, de las 19 muertes , 17 de ellas
fueron por causa directa de defuncion covid -19 y dos de ellas fueron pacientes que fueron
positivos, pero fallecieron por complicaciones asociadas a comorbilidades.

El género masculino es quien se ha visto mas afectado en cuanto a mortalidad con 14 muertes un
70% con comorbilidades como hipertension, obesidad, epoc y diabetes y el 100% de las
mortalidades requirieron estancias largas hospitalarias y algunos UCI, en cuanto a grupos
quinquenales los rangos de edad que han aportado mas mortalidad se encuentran el quinquenio de
los 50 a los 54 afios, el de 65 a los 69 afios, y el de los 70 a los 74 afios cada uno con 3 muertes,
equivalentes a 1.3% de la poblacion del municipio de Belalcazar.

En cuanto al género femenino a la fecha ha sido el menos afectado ya que solo 5 de las 19 muertes
pertenecen a dicho género, los grupos poblacionales objeto de mortalidad son de 50 a 54 afios, 60
a 64 anos, y 80 afiosy mas sin sobrepasar 2 muertes por cada quinqueniomencionado, lamortalidad
del género femenino también ha estado asociado a comorbilidades hipertension y diabetes.

Es importante mencionar que las muertes presentadas en el municipio no han sido producto de
conglomerados o grandes cadenas de contagio, en cuanto al sitio de ocurrencia el 90% de las
muertes han sido en el &rea urbana y solo el 10% ha ocurrido en el &rea rural, en cuanto a
afiliaciones al sistema de seguridad social en salud el régimen contributivo hasido el mas afectado
en cuanto a mortalidad por covid-19.
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2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realiz6 un anélisis materno — infantil, donde se analizaron indicadores tales como razones de la
mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez,
mortalidad por EDA, mortalidad por IRA 'y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de
cinco afos de edad que se evidenciaran en una tabla de semaforizacion y tendencia materno —
infantil y nifiez.

Para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con respecto a
los departamentos evidenciara en la semaforizacion que indica lo siguiente:

indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el municipio y el indicador departamental.

Rojo: revela que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el
departamento.

Verde: muestra que el indicador es significativamente mas bajo en la region o departamento
comparado con el indicador nacional.

También aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005
hasta el afio 2018.

\Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior

Z'Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior

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

De acuerdo a la tabla de semaforizacion para el municipio, este se encuentra con indicadores de
riesgo con respecto al departamento, como se puede observar en la razon de mortalidad matema
no hay casos presentados evidenciando que la situacion con respecto a la departamento es muy
favorable puesto que por afios consecutivos no se registra mortalidad materna.

En cuanto mortalidad neonatal, mortalidad infantil la tabla evidencia mejor comportamiento que
el departamento presentando disminuciones y quedando en color amarillo, en cuanto a la
mortalidad en la nifiez se encuentra en rojo aumentando de manera importante con una tasa de
25.64 con respecto al afio evaluado pero con disminucion en el comportamiento con respecto al
afio anterior, y mortalidad por EDA en peor situacion con las tasas del departamento, es de ac larar
que pese a los esfuerzos de los entes de salud municipales las incidencias de estos eventos ocurren
en el reguardo indigena pues debido a su cultura e idiosincrasia han chocado con la medina
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occidental y por este motivo han aportado estas estadisticas, es de aclarar que para el afio evaluado
no se presentan mortalidades por EDA Los casos de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, en la
nifiez y mortalidad por EDA reportan tasas visiblemente reducidas con respecto al 2018 oscilando
entrede 8.6 hastaalcanzartasasde 213.90 por cada 1000 nacidos vivos aumentando las estadisticas

parael 2019.

Tabla 22.Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de
Belalcézar, 2005- 2019

Comportamiento
Causa de muerte CALDAS BELALCAZAR | © ~ ® 0 0 4 0 ® ¢ ©H O N® O
0 O 0O O Hd d 4 o L T | =
© 0O 00O 0OOOOO0O 00 OO ©
N N N N N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 50,73 0,00 2\
Tasa de mortalidad neonatal 6,98 8,60 2N N 27NN 2NN
Tasa de mortalidad infantil 1135 17,09 Y 2N 22NN 2N 2NN
Tasa de mortalidad en [a nifiez 1371 _ ' A T T N7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 1337 0,00 - 7N 2N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 6,5 0,00 Y 22N VA
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 925 0,00 VAERY

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad materna

La razén de la mortalidad materna durante el periodo analizado ha permanecido sin presentar
muertes por este evento en el municipio con excepcién del afio 2008 que se presenta una tasa en
aumento de 613.50 por cada 100000 nacidos vivos comparada con la tasa del departamento parael
mismo afio fue de 111.97 siendo también la mas alta durante el periodo evaluado, teniendo en
cuenta que se evidencia otra muerte ocurrida en otro municipio, pero cargada a Belalcazar. (Figura

27).

El municipio de Belalcazar no es ajeno al riesgo permanente de tener una muerte materna, ya que,
se tienen embarazos adolescentes, aunque en el municipio se han reducido por las estrategias de
planificacion familiar y la educacidn, embarazos en mujeres adultas, y un area de rural con veredas
dedificilacceso. El hospital local tiene programade atencion a las gestantes segn la normatividad
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vigente, esto es positivo, ya que, el riesgo se minimiza, pero factores externos que son dificiles de
controlar hacen que el riesgo este siempre presente, teniendo en cuenta que se empieza a tener
poblacion migrante en el municipio paraelafio evaluado tampoco se presentan casosde mortalidad
materna, teniendo en cuenta que el municipio durante los ultimos cinco afios consecutivos presenta
tasas en ceros segun lo graficado.

Figura 27.Razdn de mortalidad materna, departamento municipio de Belalcazar, 2005 -2019

700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00

100,00

N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Caldas 35,50 83,20 45,60 112,0 87,10 73,50 74,80 66,30 19,60 29,90 51,40 10,50 0,00 57,90 12,30
===Municipio 0,00 0,00 613,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O

o,

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad Neonatal

En Colombia la notificacion de muertes perinatales comenzo desde 1996, La tasa aumenta con la
edad materna: menores de 20 y mayores de 40 afios, y con periodos intergenesico menores a 15
meses. Por ende, se han implementado estrategias para disminuir la tasa de este evento se han
desarrollado esfuerzos para mejorar la atencion materno infantil.

A pesar de los esfuerzos permanentes por evitar la muerte de nifios y nifias por causas evitables,
siguen presentandose casos en todo el pais, y Belalcazar continua no siendo ajena a esta
problematica.
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En el municipio de Belalcazar el afio 2014 presentd la tasa mas alta de los tltimos afios ya que tuvo
correspondientes a una tasa de 16.26 referidas en 4 muertes perinatalesy han venido conservando
tasas muy similares con tendencia leve al incremento, hasta presentar dos afios consecutivos una
muerte en cada unoy estas, durante el 2015 se presentan dos muertes neonatales con sitio de
ocurrencia el resguardo indigena el Totumal pues su idiosincrasiay creencias han chocado con la
medicina occidental, para el 2016 no se reportaron eventos. 2017 un caso su comportamiento ha
sido fluctuante al pasar de los afios en cuanto al 2018 se evidencia una tasa de 35.46, para el afio
2019 latasaesde 8.55 aumentada conrespectoa latasa departamental contendenciaal incremento.
(Figura 29).

Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal, municipio Belalcazar, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Caldas 8,90 10,10 9,40 8,60 8,70 9,30 810 8,70 7,90 6,70 7,70 6,90 7,10 4,70 7,10
====Municipio 17,65 22,99 16,76 0,00 6,06 6,90 585 0,00 680 0,00 7,14 0,00 7,69 3546 8,55

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil término usado paradescribirla muerte de unbebé que ocurreentreel nacimiento
y el primer afio de edad, en el municipio de Belalcazar las muertes de este grupo concuerdan con la
definicidn ya que son las que ocurren con mayor frecuencia.

Entre los afios 2005 y 2015 de 36 muertes en nifios y nifias entre los 0 y 5 afios 24 fueron en
menores de 1 afo representando el 70,59%. cuyas principales causas de mortalidad fueron: el
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33,33% por afecciones del periodo perinatal, en segundo lugar se encuentran las malformaciones
congénitas, deformidades o anomalias cromosdmicas con un 25% y en tercer lugar se ubican las
enfermedades infecciosas y parasitarias con 4 muertes representando un 16,67%. La tendencia en
el departamento ha sido estable por el contrario Belalcazar ha tenido un comportamiento variable,
la tasa mas alta se registro en el afio 2007 de 33,52 con 2 muertes, para el afio 2011 se encontr6 en
11,70 por una muerte ocurrida en la poblacion indigena, para el afio 2015 se registr6 una tasa de
35.71 mas alta que la del departamento, parael 2016 no se presentaron mortalidades en este ciclo
de viday parael 2017 una mortalidad en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en
cuanto al 2018 se presenta una tasa de 7.21, para el 2019 la mortalidad en menores de un afio
presenta una tasa similar con respecto al afio inmediatamente anterior con tendencia al decremento
en mejor situacion que el departamento al estar por debajo con una diferencia de 3.21 puntos
porcentuales. (Tabla30).

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Belalcazar, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
=~ Municipio 9,09 15,11 8,33 8,02 15,36 13,57 11,99 16,03 6,77 16,26 10,08 12,46 14,23 7,21 7,97

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez que comprende menores entre 0 y 5 afios a pesar de sus variaciones en
los afios 2005 y 2010 ha permanecido con tasas mas altas que el departamento, en el afio 2005 en
Belalcazar por cada 1.000 nacidos vivos 47,06 morian entre 1 y 4 afios de vida estas tasas han
venido en descenso desde el 2009 hasta registrar en el 2013 una tasa de 20,41, parael 2014 una
tasa de 14,49, en el 2015 unatasa de 35.71 por cada 1.000 nacidos vivos, enel 2016 de 7,30 y 2017
7.69 en Belalcazar como se observaen la grafica el departamento ha tenido un comportamiento
estable. Para el municipio su comportamiento ha sido fluctuantea reportar en el 2016 -2017 una
tasa mas baja que la del departamento.

Para el 2018 se presenta una tasa de 49.65 alta con respecto al departamento, para el 2019 la
mortalidad de menores entre los 0 y los 5 afos se encuentra en 25.64 evidenciando un incremento
significativo con respecto al departamento que es de 13.64 pero con disminucion referenciandolo
con el 2018, con respectoal 2019 la mortalidad se encuentra en 25.64 en aumento con respecto al
comportamiento de la cifra departamental conservando aumento con respecto a los dos ultimos
afos.

(Figura 30).

Figura 30. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Belalcazar, 2005- 2019
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==Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73 10,19 13,64

==Municipio 47,06 22,99 44,69 18,40 36,36 20,69 11,70 0,00 20,41 14,49 35,71 7,30 7,69 49,65 25,64

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

. . ) Gobierno de B e La sa|ud .
@ Territorial YR oasso WO o< e todos | Minsalud

Direccidn Territonial de Salud de Caldas



@
ALCALDIA | (rece
%& MUNICIPAL | fonligo’

BELALCAZAR

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2009 se presentaron 10 muertes por diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso. Estas muertes se ocasionan en el Resguardo Indigena
el Totumal, ocasionadas por causas inherentes a la cultura e idiosincrasia que alli se vive, entre las
causas se encuentran la desnutricion, malos habitos higiénicos de las viviendas, falta de agua
potable y lo mas relevante, como se mencion6 antes es la cultura, que origina un choque entre la
medicina tradicional y la medicina occidental, la grafica muestra un lapso de 8 afios sin presentarse
casos por esta causa, para el 2018 se presenta una muy alta tasa de 213,90, parael 2019 no se
presenta mortalidad por casos de enfermedad diarreica aguda en el municipio se encuentran las
intervenciones de AIEPI intrahospitalario y comunitario, asi como los diferentes programas de
nutricidén en coordinacién con el ente departamental y el ICBF.

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Belalcazar, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Caldas 17,48 4,69 5,89 593 7,18 242 1,22 245 0,00 0,00 252 0,00 0,00 259 1,55
=== Municipio 258,1 0,00 87,18 265,0 271,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213,9 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

En Belalcazar la mortalidad por IRA a nivel general ha tenido una baja incidencia en el afio 2007
tuvo una tasa de 174.37 a causa de dos muertes presentadas por neumonia pertenecientes a la
comunidad Indigenael Totumal donde los siguientes factores de riesgo hacen més susceptibles a
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esta poblacién a adquirir este tipo de patologias como son: poca ventilacion de las habitacio nes,
hacinamiento, coccidn de alimentos con fogdn de lefia dentro de la misma vivienda, mal nutricion
sumado a su cultura y utilizacién de la medicina tradicional como primera alternativa de consulta
lo que ocasiona que la enfermedad progrese. Como se puede observar en la grafica para el 2015
presentado tasas de 201.41. Para los ultimos 4 afios la insuficiencia respiratoria aguda no ha sido
causa de muertes en el municipio ya que segun los datos estadisticos representados en la grafica es
observable latasa en cero, se realiza de forma mensual educacion en las comunidades indigenas,
con hablante de sucomunidad parafortalecerelenlace entre lamedicinaoccidental y latradicional,
ganando diminucién parael departamento de Caldas y para el municipio.

Figura 32. Tasa de mortalidad por IRA, municipio Belalcazar, 2005- 2019
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=== Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13 5,17 3,11
====Municipio 0,00 0,00 174,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,41 0,00 0,00 0,00 0,00

»

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

En el 2007 se registr6 una muerte de una menor de 1 afio por desnutricion y otras deficiencias
nutricionales en el municipio alcanzando una tasa de 409,83 por 100.000 menores, se presenta en
el resguardo indigena el Totumal generada por los pocos recursos economicos que perciben las
familias de la comunidad aunado a otros factores como su cultura, malos habitos higiénicos entro
otros generan esta situacion. El resguardo cuenta con programas como restaurante escolar, madres
comunitarias, CDI familiar, mil dias para cambiar el mundo, proyectos productivos, méas Familias
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en accidn, redes comunitarias, que han disminuido notablemente la problematica en el resguardo,
se presentan cifras en cero en los ultimos diez afios, contribuyendo también asi a la disminucion de
desnutricion a nivel departamental.

Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Belalcdzar, 2005- 2019
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=== Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00
=== Municipio 0,00 0,00 87,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Determinantes estructurales

Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar analisis sobre lo que genera los
problemas en salud y de qué forma esta situacion se puede transformar. Por ello después de
identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un
anélisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en salud, Para este municipio solo
se dispone de datos de algunos determinantes estructurales de Etnia y lugar de procedencia.

Para el presente ASIS los determinantes estructurales en la mortalidad materna infantil solo se
analizaran en la mortalidad neonatal dado que de 2009 a 2019 no se presentan muertes maternas.

Tabla 23. Numero de muertesen la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias municipio
de Belalcazar, 2005 — 2019
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Diarrea y gastroenteritis de Menores de 5 afios | 3 1 3 3

presunto origen infeccioso Entre 1y4 afios 2 0 2 2

(58 Menores de 1 afio 1 1 1 1

Otras enfermedades
infecciosas intestinales (A0O-
A08)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Tuberculosis (A15-A19)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios
Difteria (A36) Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios
Tos ferina (A37) Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Infeccién meningocécica
(A39)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Septicemia (A40-Ad1)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Poliomielitis aguda (A80)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Sarampion (B05)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

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

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

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

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Paludismo (B50-B54)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios
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'Restfo de ciertas
enfermedades infecciosas y
parasitarias (A20-A32, A38,
A42-AT79, B35-B49, B55-
R94 RA9)

Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y4 afios 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

Fuente: Datos SISPRO
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Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En el municipio como puede observarse en la tabla 23 no se han registrado muertes por neoplasia
en menores de 5 afios entre los afios 2005y 2019 (Tabla 23).

S|8|s |8 |||l |TlLeleglsEle2
S|I&|I&|I&|&|K&|IK|K&|IK|IK|IK|IK|K KK
Sub causa Grupos de edad § § § g § § g § § § § § § § §
[} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [}
> =1 =} > > > =3 > > > > > > =1 =}
S|l == | == === 1= |=|=|=|=2|=2|=
Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91-C95) Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resto de tumores malignos -
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores (D00-D48) |Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Belalcazar, 2005
—-2019
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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

No se han presentado muertes por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad para los nifios de Belalcazar durante
los afios 2005 y 2019 como se aprecia en la (tabla 24).
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Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
municipio de Belalcazar, 20052019

Sub causa Grupos de edad

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

Muertes 2017

Muertes 2018
Muertes 2019

Menores de 5 afios
Anemias (D50-D64) Entre 1y4 afios

Menores de 1 afio

o
o
o
oo
o
o
o
o

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

Resto de enfermedades de la
sangre yde los érganos
hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(D65-D89)

Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Entre 1 y4 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 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el municipio de Belalcazar no se han registrado mortalidad en los ultimos 10 afios a causa de
desnutricion o de otras deficiencias nutricionales, teniendo en cuenta que se cuenta con el
resguardo indigena totumal en donde en el afio 2007 se presenté mortalidad por desnutricion en
un menor de 1 afio, presentando una tasa de 409.83 por 100000menores, alafecha el resguardo
ha tenido intervenciones importantes para fortalecer aspectos como este, actualmente cuenta con
programas de restaurante escolar, hogares de bienestar familiar con sus respectivas madres
comunitarias previamente capacitadas para la atencion de los menores, cuentan con afiliaciones a
programas del gobierno como familiasen accion, programas del ICBF, esde aclarar que todas estas
actividades han tenido una disminucion notoria en esta causa de mortalidad, a pesar de que la
comunidad indigena sigue con su barreracultural pararecibir una atencién médica oportuna.

(Tabla 25).
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Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas, municipio de Belalcazar 2005 — 2018

w0 © ~ [eo] D o ~ N o < w (=) ~ [ce) (2]

o I=3 o o o ~— ~ — ~ ~— ~ ~ ~ ~ ~

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

N N N N N N N N N N N N N N N

(%2} (723 w (%] w (%2} [72] (%2} w w (723 (723 (723 w (%]

Sub causa Grupos de edad 8 8 38 8 8 8 & & 8 & 8 8 g 8 &

(5] (&) [ [} (<] (5] (] (5] (] [ (] [ (&) [ [}

> > > > =3 > > > > > > > > =} >

= = = = = = = = = = = = = = =

Desnutricion y otras Menoresde 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

deficiencias nutricionales

(E40-E64) Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

oo

Resto de enfermedades
endocrinas, nufricionales y
metabdlicas (E00-E34, E65-

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

E88) Entre 1 y4 afios ojlo|o|oflo|lo|ofofjo|]o|Jo]|]o]|]oOo]|oO

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

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apofisis
mastoides.

En el municipio las mortalidades en menores por enfermedades del sistema nervioso se han
registrado dos en nifias una en el afio 2009 entre 1 y 4 afios llegando a tener unatasa de 113,76, la
segunda defuncion en el 2011 de unamenor de 1 afio la cual genero la tasa de 476,19, en nifios no
se presento en el afio 2014 un nifio menor de 5 afios con unatasa representativa de 191,20 (Tabla
29).

Para el 2019 se presenta una muerte por la subcausa del sistema nervioso en el rango poblacional
de menores de 1 afio, no se presentaban muertes por dicha subcausa desde el afio 2014.
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Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides, municipio de Belalcdzar 2005 — 2019

Sl|l8|s |8 |8 |S|=s|fd|L@|TF|lel=le|2
IR |&|[&| &
Sub causa Grupos de edad é § é’ § @ § @ § é é § é § é"S §
S S S S S S s S S S 3 3 S S S
=S | = | === =|=|=|1=|=|=|=|=2|:=
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis (G00-G03) Entre 1y4 afios 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades del
sistema nenvioso (G04-G98) |Entre 1 y4 afios oloflo| 1|0 o0ofo 0o|o o 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema Circulatorio

Para el municipio de Belalcazar las mortalidades en menores por enfermedades del sistema
circulatorio estuvieron presentesen losafios 2009, 2011y 2014 para lasedades comprendidas entre
1y 4 afios dos mortalidades y menores de 1 afios una mortalidad a acepcion para menores de 5
aflos donde no se registraron mortalidades, de igual forma se mantiene en cero registros a partir a

partir del afio 2015 hasta lo concerniente al periodo evaluado. (Tabla 27).

Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema circulatorio,
municipio de Belalcazar 2005 — 2019

(o) © N~ [ce) D (a) ~ N o <+ w © M~ [ce) D
SIE|E|EIEIEIE|S|E5|E|E15|5|E |2
Sub causa Grupos de edad 3|2 3|8|82| 8|88 |81 3|88 3|38|8
= |1 =z | =z |l=z|l=|l=|=|I=|=|=|=|=|=|=|=
. Menoresde5afios | 0 | 0 | 0O | O | O0O|O0O|OfOfO|JO|JO|O0O|0|0]0O0
Enfermedades del sistema
. ) Entre 1y4 afios ofolo0|lO0jO]1]jO0fjOojO|1|O|lO|0O|O0]0O
circulatorio
Menoresdetafio | 0 | 0O f OO | O|O|1]0jO0O)JO0|0|O0]O0O|O0O]|O
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
- o 8 Gobiernode @YY La salud Minsalud
f 4 Territorial & EALDAs (REES es de todos
Direccion Temitonial de Salud de Caldas




%5 | ALCALDIA | (rece
%& MUNICIPAL | Zowtigo!

BELALCAZAR

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Tal como se ha evidenciado en los analisis de las tablas anteriores la mortalidad en menores de 5
afios se presentaba con mayor frecuencia en el resguardo indigena, factores como la coccién de
los alimentos con lefia, el hacinamiento la poca ventilacion de sus viviendas y su culturaarraigada
a lamedicinatradicional hace que el estado de salud de los menores se complique y llegue a estados
criticos sin acudir al hospital, de acuerdoaello se registran 2 casos por neumonia en el afio 2016
de sexo femenino.

Es de aclarar que las condiciones actuales del resguardo han mejorado en algunos aspe ctos aunque
su apego a su cultura sigue siendo un factor limitante en cuanto a una adecuada intervencion de
salud, teniendo en cuenta que en cuanto la mortalidad en menores de cinco afios se ha presentado
una notable disminucién puesto que los ultimos tres afios evaluados no se ha presentado muertes
en menores de 5 afios en comunidades indigenas, teniendo en cuenta que por sitio de ocurrencia en
el municipio es en donde mas se reportan casos de mortalidad por dicha subcausa.

Tabla 29. Numero de muertesen la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio de Belalcazar, 20052019

Sub causa Grupos de edad

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

Menores de 5 afios

o
[
o
o
o

Neumonia (J12-J18) Entre 1y4 afios 0 (0] 1

o
o
o

Menoresdetafio | 0 | 0 | 1 f O O ) O OO | O} O]|]O|O)|O]|]O0/O

Menoresdebafios| 0 | O f O f O | O O] O} O} OO} 2|00 0|0
Otras infecciones respiratorias

agudas (J00-J11,J20-J22)  |Entre Ty4 afios

Menores de 1 afio

—_

Menores de 5 afios
Resto de enfermedades del

sistema respiratorio (J30-J98) Enire 14 afos

oOoOjlo|]o |o| o
O oo |o | o
O |Oo|o |o | o
O j|o|o |o|o
O |Oo|o |o | o
—_~ o] O |Oo | o
O |o|oOo |o | o
O j|lo|oOo |o | o
O oo |o | o
O |Oo|]oOo |o | o
Bl K= =]

O |Oo|o |o o
oOoOjlo|lo |o| o
O oo |o | o
O j|Oo|oOo |o | o

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de las enfermedades del sistema digestivo

La Mortalidad Especifica Infantil Nifiez en el municipio de Belalcazar en los afios comprendidos
entre el 2005y 2019 se observa que no se han presentado mortalidades. (Tabla 29).

Tabla 30. Numero de muertesen la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema Digestivo,
municipio de Belalcazar, 2005 -2019

Sub causa Grupos de edad

. Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema

il Entre 1y4 afios

o | o | © | Muertes 2005
o | o | ©| Muertes 2006
o | o | © | Muertes 2007
o | o | © | Muertes 2008
o |o | © | Muertes 2009
o |o | o | Muertes 2010
o |o | o | Muertes 2011

Menores de 1 afio

o |o | © | Muertes 2012

o |o | ©f Muertes 2013

o |o | © | Muertes 2014

o |o | o Muertes 2015

o |o | © | Muertes 2016

o |o | ©f Muertes 2017

o |o | © | Muertes 2018
o |o | o Muertes 2019

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema Genitourinario

Para el municipio de Belalcazar las mortalidades en menores por enfermedades del sistema

Genitourinario ha permanecido sin representacion alguna de mortalidadespor este subgrupo (Tabla
30).

Tabla 31. Numero de muertesen la infanciay nifiez, por enfermedades del sistema
Genitourinario, municipio de Belalcazar, 2005 -2019

Ye] © N~ e [e2] o — N ™ < w0 © N~ © o]
o o o o o — — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Gru (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] 2] 2] 2]
posdeeded | §1 61 61618 /8 88|88/ 6188 8|8
(] [] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (] [0 [0 [0)
=) =) =] =] =] =] =] =] =] =] =] > =) =) =)
S| |2|2|2|2|2|2|2|2|2|52|2|2|52
, Menores de 5 afios 0
Enfermedades del sistema .
Y Entre 1 y4 afios ofoj,o0f0,0f0),0f0|0}0JO0}O0|0]}0]O0
genitourinario -
Menores de 1 afio 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

De acuerdo a latabla 27 puede evidenciarse que en los afios 2005 a 2017 se presentd una muerte
en menores de un afio por factores maternos, en traumatismo del nacimiento un caso, hipoxiaun
caso, dificultad respiratoria tres casos, neumonia un caso, otras afecciones respiratoriasun caso, y
sepsis en el recién nacido un caso, trastornos hemorragicos 1 casoy resto de afecciones originadas
en el periodo perinatal 2 y trastornos hemorrdgicos en generalmente estas muertes son
pertenecientes al resguardo indigena el Totumal pues su idiosincrasia y creencias han chocado con
la medicinaoccidental lo que dificulta la captacion y seguimiento de las gestantes indigenas aunque
la secretaria de salud y la ESE han trabajado conjuntamente en esto para disminuir la incidencia de
este evento en el municipio, es de resaltar que desde el 2012, 2013, 2014, 2017y 2018 no se han
presentado mortalidades por dichas subcausas. (Tabla 31).

Para el 2019 se presentan mortalidades por las siguientes subcausas por trastornos hemorragicos y
hematoldgicos del recién nacido en el grupo poblacional en menores de 1 afio, y una mortalidad
por resto de afecciones perinatales.

Tabla 32. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio
Belalcazar, 2005 — 2019
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N N N N N N N N N N N N N N N

[} (23 [} w w o w w w (%} (%} (723 (7] (7] (7]
Sub causa Grupos de edad 8 & & 2 2 2 2 2 & & & & & & &

S S S S S S S e E E E S S S S

=S| == |=|=|=|l=|=|=|=|=2|=|=2|=2|:=
Feto yrecién nacido afectado
por factores maternos y por Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
compliciones del embarazo,
del frabajo de parto ydel parto Entre 1 y4 afios 0 0

(P00-PO4)

Menores de 1 afio

-

-

Trastornos relacionados con
la duracion de la gestacion yel
crecimiento fetal (P05-P08)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Traumatismo del nacimiento
(P10-P15)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Hipoxia intrauterina y asfixia
del nacimiento (P20-P21)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Dificultad respiratoria del
recién nacido (P22)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Neumonia congénita (P23)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Otras afecciones respiratorias
del recién nacido (P24-P28)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana del recién
nacido (P36)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Onfalitis del recién nacido con
o sin hemorragia leve (P38)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afios

Menores de 1 afio

Trastornos hemorragicos y
hematologicos del feto y del
recién nacido (P50-P61)

Menores de 5 afios

Entre 1 y4 afos

Menores de 1 afio

Resto de afecciones
perinatales (P29, P35, P37,
P39, P70-P96)

Menores de 5 afos

Entre 1 y4 afios

ojlo|lo|jlo|o|o|lo|jlo|o|jo|jo|o|jo|jo|o|~|O|0|0O|o|o|o|jo|o|o|jo|o|~|O0| © |O|O

Menores de 1 afio

ojlo|lo|jlo|lo|o|lo|jlo|o|jo|jo|o|~ ||~ |O|l0O|O|~|O|0O|lO|0O|O|O|O|O|O|O| © |O|O

ojlo|lo|jlo|lo|o|lo|jlo|o|~|O|~|O|l0O|O|O|0O|O|~|O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O| © |O|O
ojlo|lo|jlo|lo|o|lo|jlo|o|jo|o|o|jo|jo|o|o|jo|o|o|jo|o|jlo|jo|o|o|jlo|o|o|jo| © |[o|o

o|jo|o|jlo|o|lo|o|jo|o|jo|o|o|j|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jo|o|o|jo| © |o|o

o|jlo|o|jo|o|lo|lo|jo|o|jo|jo|o|jo|jo|o|o|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jo|o|o|jo| © |o|o

o|jlo|lo|jo|o|lo|lo|o|o|jo|o|o|jo|o|o|o|o|o|~|o|o|jo|jo|o|o|o|o|o|jo| ©

ojlo|lo|jlo|o|o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jlo|o|o|jo| © |[o|o
ojlo|lo|jlo|lo|o|lo|jlo|o|jo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jlo|o|o|jo| © |[o|o
ojlo|lo|jlo|lo|lo|lo|jlo|o|jo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jlo|o|o|jo| © |[o|o

~jlo|l~|~|lO|~|O|l0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| © |O|O

ojlo|lo|jlo|lo|o|lo|jlo|o|jo|o|o|jo|jo|o|lo|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jlo|o|o|jo| © |[o|o
ojo|o|jo|o|lo|lo|jo|o|jo|jo|o|jo|jo|o|o|o|o|o|o|o|jlo|jo|o|o|jo|o|o|jo| © |o|o

oj|jo|lo|jo|o|o|lo|o|o|jo|jo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|~|Oo|—~|o|loo|o|o|jo| ©

=~ |o|=|~|O|r|O|lOO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| © |O|O

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subglrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

De acuerdo a las defunciones en menores por malformaciones congeénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas en Belalcézar en este periodo de tiempo (2005-2014) se han registrado
11 muertes de las cuales 6 fueron a causa de otras malformaciones congenitas, 4 por
malformaciones congénitas del corazon y 1 por malformaciones del sistema nervioso. Una muerte
en menores de 5 afios Para el 2019. (Tabla 32).

Tabla 33. Numero de muertes por malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, municipio de Belalcazar, 2005 — 2019

S8 1518|1218 1213211122
o o o o o o o o o o o o o o o
2121212222222 22]|2] %%
Sub causa Grupos de edad gl8| g g g|8|e 18|88 |8|8|g|8|E
I SIS| S| S| S|sS|s|sS|3| S5 S| s3|¢8/|3s8
= | = |=|=|=|=|=2|=|=2|=2|=2|=2|=2|=)|=2
o . Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo congénito y
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otias malformaciones Menoresde5afios | 0 | 0 | o | ol o| 1| ofofolololo|lo|o]|o
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, Q06{ENntre 1y4 afios ojofojoj,o0ofojojoyfoj;0|0|f0)|0]|0]|O0
Q07) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0|0 0 0 0 0 0 0 0
o Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y4 ai 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
del corazon (020-024) T Y2 anos.
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones Menores de 5 afios | 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
congénitas del sistema Entre 1y4 afios 1]ojojofofjojojJojJojJo]Jo]|]oOo|JoO]|oO]|:H
circulatorio (Q25-Q28) Menoresdetafio | 1 | 2 | 1o | 1ol o]o oo o] o0 |o0ofoO]1
Sindrome de Down yotras  |[Menoresde 5 afios | 0 0 0| 0 0| 0 0| 0 0|0 0 0|0 0| 0
anomalias cromosomicas  |Entre 1 y4 afios ojJofjfojojJofojojJofojJo]JoJoJo]Jo]o
(Q90-Q99)1 Menoresdet1afio | 0 | 0 | 0 0| o |0 0|0 |O|O|O|O|O]|]oO]|oO
. Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte

Como puede observarse en la tabla 33, en el municipio han ocurrido dos muertes en un menor de
1 afio y menores de 5 afios por otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte alcanzando una tasa de 90,33 por 100.000 menores (Tabla
33).

Tabla 34. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, municipio de Belalcazar 2005 — 2019

Sub causa Grupos de edad

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

Muertes 2019

Menores de 5 afios
Sindrome de muerte stbita

o
o
o
o
o | o
o
o | o
o | o
o
o

infanti (R95) Entre 1y4 afios

o | o

o
o
o
o
o |o | o
o
o
(==}

Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0

Otros sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y|Menoresdebafios| 0 | 0 [ O | O | 1 | O f O | O | O | O O] O OO
de laboratorio, no clasificados

en ofra parte (R00-R94, R96- |Entre 1y4 afios oy0f0j0f0]0|O0f0]0|0fO0]0

R99) Menoresde1afio | 0 | 0 | 0o | O0f 1] 0] o0l 0|o0o|O|oOYJoO

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de causas externas de morbilidady mortalidad

La mortalidad por causas externas en el municipio en los menores de 1 a 4 afios ha tenido baja
incidencia como se observa en la tabla 34, 3 casos, enel 2007 por accidentes de transporte terrestre
1 en menor de un afio, 1 caso por ahogamiento en el asentamiento indigena lumadruaen los afios
2005y 2016 en el rango de edad de 1 a 4 afios, para el periodo evaluado no se presentan registros
segun lo presentado en la tabla.
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Tabla 35. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y
mortalidad, municipio de Belalcazar, 2005 — 2019

[Yel © N~ [eo] (2] o ~ N ™ < v (e} N~ [ee] (2]
o o o o o -~ ~ — — - — — -— — -
S| &|KQ|1|8 (K
Sub causa Grupos de edad g é @ @ § § @ § § § § § § § §
S| S| S|S|S|S[(S| S| S| s s 585|555
S| = ||| |2 |22 |=2|2|=2|2|=2|25|:2
Menores de 5afios | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes de transporte (V01 -
v99) Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) . Menores de 5afios | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ahogamiento y sumersion
accidentales (W65-W74) Entre 1 y4 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes que Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la respiracion (W75-
Wed) Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, fuego y
llamas (X00-X09) Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental |Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por, y exposicion a sustancias
nocivas (X85-Y09)
Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas causas
M de5af 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
externas (WOO-W64, Wg5- |0 cs ce 0 8nos
W99, X10-X39, X50-X84, Y10-
Y89) Entre 1y4 afios 00 0] 0 0 00 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Etnia

En el periodo de tiempo evaluado se registran muertes neonatales para los afios 2009, 2010, 2011,
2013, 2015y 2017 todas en otras etnias, sin embargo, es importante precisar que para el 2017 en
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las unidades de analisis si se registran muertes en indigenas lo que puede representar un sesgo en

la informacion registrada en cuanto a la pertenencia étnica en este afio.

en los ultimos afios en el municipio de Belalcazar si se han presentado mortalidades neonatales en

comunidad indigenas con residenciaen el municipio, esimportante aclarar quesigue presentandose

sesgo en la informacidn presentada para el municipio en lo que respecta a comunidades étnicas.

En cuanto a mortalidad materna en comunidades indigenas segin los reportes de SISPRO
no se evidencian datosdesde el afio 2019 a la fecha.

Tabla 36. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Belalcazar, 2009 —

2019

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1- INDIGENA 28,57 | 27.03
5-NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO
O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRASETNIAS 7,04 | 7,87 | 7,30 7,87 8.85 9.62 | 37,74
Total General 6,06 | 6,90 | 5,85 6,80 7.14 7.69 | 35,46 | 8.55

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

6 - OTRAS ETNIAS —{———— T.5%

N 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
. 2014
205
I 2016
. 2017
. 2013
2019

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCEMNCIENTE —

1 - INDIGENA —|

Area de residencia

En Belalcazar la mortalidad neonatal ha estado presente en las tres &reas geogréficas, para la
cabecera en los afios 2010y 2015, para los centros poblados en los afios 2011 y 2013 y para el area
rural dispersa en los afios 2009 y 2017, para los afios 2012, 2014 y 2016 no Se presentaron casos
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de mortalidad neonatal, para el 2018 se presentan mortalidades neonatales en la cabeceray en el
arearural con un total disperso 35.46, para el afio evaluado se presentan mortalidades neonatales
en el area rural dispersa con un total de 19.32 observandose tendencia al decremento. (Tabla 38).

Tabla 37. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio Belalcazar,

2010-2019
area Geografica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 201 | 2015| 2016 | 201 | 2018 | 2019
4 7
1- CABECERA 15,63 15.6 38.4
3 6
2- CENTRO 32,2 40,0
POBLADO 6 0
3- AREA 14,93 20.0 | 434 | 19.2
RURAL 0 8 3
DISPERSA
SIN
INFORMACIO
N
Total General 6,06 | 6,90 | 5,85 6,80 7.14 7.69 | 35.4 | 8.55
6
Tasa de mortalidad neonatal por Area
30— . 2008
2010
. 2011
404 I 7012
g 2013
- . 2014
2015
30+ I 2016
I 2017
N 2013
20 - 2019
10 I l
0 T - T T T 1
- CamECERA 2 - CENTRO ponung_Am CURAL ulspERsnﬂ" INFORMACION
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2.1.7 ldentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especificay materno —

infantil

A lo largo del analisis de la mortalidad en el Municipio de Belalcdzar teniendo en cuenta las tasas
de mortalidad, lastasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgruposy lamortalidad
materno — infantil y de la infancia se hapodido identificar unas prioridades para el trabajo del plan

decenal de salud publica Colombia 2012 — 2021, que se condensan en la siguiente tabla.

Tabla 38. Identificacion de prioridades en salud del municipio Belalczar, 2019

Valordel | Valor del Grpos
otalida Pridd municipio de | indicador del | tendencia 2003 Resp
belalcazar | departamento |  en 2018 S|
018 | de caldas 2018
1, enfermedades del sistema circulalorio | 15354 1639 Disminuyo 00t
2. las demas causas 130,37 1094 |Aumento 000
Oeneral por grandes Causzs” 13 Caysas extemas %40 Aumento 003
| 809 .
4, Neoplasias 1039 |Aumento
1, Fiebre reumatica aguda y enfermedades
, . - 00t
Eipeccd 1 SUBcas 0 card|apas reumatcas gromcas 10141 745 |disminuyo
sy 2 alcmdentes dg ransito 21,75 %95 [Aumento 012
3. diabetes melius 6,91 45 |Aumento 00t
4. tumor maligno de estomago 7153 74 (disminuyo 007
Moralidad fanfl y dela |1, cieras afecciones originadas enel 0
nifiez: 16 grandes causas  |periodo pernatal 769 7015 [Aumeno
Mortalidad Materno infantl y 1,' morl~a||dad por DA en e 008
on e cinco afios 2390 259 |Aumento
dicadors bazadors 2. moralidad enla nifiez 49,64 1019 [Aumento 008
3. mortalidad infanti 825 810 |Aumento 008
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CONCLUSIONES

Durante el periodo 2005y 2019, lastasas ajustadas por laedad general del municipio de Belalcazar
han tenido una tendencia al aumento por causas externas y disminucion por las enfermedades del
sistema circulatorio quedando en segundo lugar para el 2018. Si se hace una comparacion entre los
aflos 2011 a 2017 de las enfermedades por el sistema circulatorio ha tenido una tendencia al
aumento, con un comportamiento fluctuante se encuentran las demas causas que para el afio
evaluado empiezan a mostrar tasas ajustadas con tendencia al incremento.

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Belalcazar en el periodo
comprendido entre el 2005 al 2019, muestra en primer lugar las demas causas con una tasa de
493.8AVPP mostrando un aumento significativo con respecto al 2018, la segunda causa son las
enfermedades del sistema circulatorio con unatasa de 300.7 AVPP, y en tercer lugar se encuentra
el grupo de las causas externas con unatasa de 190.7 AVPP ganando un nivel con respecto al
grupo de las neoplasias quien hasta el 2018 ocupo el tercer lugar en cuanto a mortalidades
prematuras determinada por el indicador de AVPP.

La mortalidad en la nifiez que comprende menores entre 0 y 5 afios a pesar de sus variaciones en
los afios 2005 y 2010 ha permanecido con tasas mas altas que el departamento, en el afio 2005 en
Belalcazar por cada 1.000 nacidos vivos 47,06 morian entre 1 y 4 afios de vida estas tasas han
venido en descenso desde el 2009 hasta registrar en el 2013 una tasa de 20,41, parael 2014 una
tasa de 14,49, en el 2015 unatasa de 35.71 por cada 1.000 nacidos vivos, enel 2016 de 7,30 y 2017
7.69 en Belalcazar como se observaen la grafica el departamento ha tenido un comportamiento
estable. Para el municipio su comportamiento ha sido fluctuante a reportar en el 2016 -2017 una
tasa mas baja que la del departamento, para el 2018 se presenta una tasa de 49.65 alta con respecto
al departamento que es de 10.19 la mas baja con respecto a los ultimos 10 afios para el 2019
mantiene su comportamiento sin notable variabilidad.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2019, la principal causa de
defuncionesfueron las enfermedades afecciones originadas en el periodo perinatal y en el grupo
de menores de un afios y menoresde 5 afios.
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2.2 Andlisis de la morbilidad

A continuacion, se realizaraun analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

De acuerdo a la clasificacién por ciclo vital en la primera infancia la principal causa de morbilidad
en Belalcazar han sido las condiciones transmisibles y nutricionales han presentado un
comportamiento variable desde 2009 con disminucion para los afios 2017 y 2018 aumentado las
enfermedades no trasmisibles y las lesiones. En la infancia que comprende la poblaciénentre 6 y
11 afios la principal causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles seguido de las
lesiones y las mal clasificadas su comportamiento fue variable, en la adolescencia entre los afios
2009y 2017 la primera causa de morbilidad fueron las condiciones no transmisibles, aumentando
en 11.7% para el afio 2018, en el ciclo vital de la juventud (14-26 afios) observandose la incidencia
en condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones maternasy condiciones no transmisibles
durante todos los periodos, inclusollegando en el afio 2018 a 54.49%, 5.45 més queen comparacion
con 2017 También en la adultez y mayores de 60 afios la enfermedad que méas predominé fueron
las enfermedades no transmisibles(Tabla 39)

f 4 Territorial & €ALDAS LB o5 e todos | Minsalud

Direccion Temitonal de Salud de Caldas




'?
ALCALDIA | (rece
i’g MUNICIPAL | forligo’

BELALCAZAR

Tabla 39.Principales causas de morbilidad, Belalcazar 2009 — 2019

Fuente: RIPS- SISPRO, MSP

Principales causas de morbilidad en hombres

Por las grandes causas de morbilidad en los hombres del municipio de Belalcazar se observa como
las enfermedades no transmisibles y las lesiones han genero el mayor peso porcentual de las
atenciones en salud, se observan diferencia en los pesos porcentuales del segundo y tercer lugar
asi: en la primera infancia son las condiciones transmisibles y nutricionales en segundo lugary las
condiciones mal clasificadas en tercer lugar, en el resto de ciclos son las condiciones mal
clasificadas en segundo lugar y las condiciones transmisibles y nutricionales el tercer lugar.

(Tabla 40).

Tabla 40.Principales causas de morbilidad en hombres, Belalcazar 2009 — 2019
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
000 2000 21 2012 2013 0 M5 M6 207 18 2019 2020 App2020-2019
P"?:_’;a';f:s“)”a Condiciones transmisibles y nutricionales |~ 1,33 Is,sv | 451 | 653 ‘ 183 ‘ 178 ‘ 109 ‘ 24 ‘ 25 ‘ 23 ‘ 147 | 33 I 192
Condiciones perinatales 13 0 oes | oast | oes | 18 | 178 | 100 | 2% | 25 | 2% | 147 | 3% 192
Enfermedades no transmisibles el Sod e SEGt  WG2S WEOG« EOE Agos WSGEs SRR GO NETH 1058
Lesiones Bror Mo Bams By |72 0o Bue Bom §okx §uns §urie Hie 49
Condiciones mal clasificadas [ oo [ o My Mae Mee M Mss s Beeo Wse Mus By 18
Infancia - - -
(6- 11 aos) Condiciones transmisibles y nutricionales 59 A7 1,22 38 3,59 2 3,23 8,00 5,17 17,03 15,34 17,54 21
Condiciones maternas 000 000 | 1% 000 | o7 o000 024 000 000 018 026 [MB0& -
Enfermedades no transmisibles %o WF2 W WEno WEse W85 ks W WBec S0B¢ MNEEE  Mos0 2520
Lesiones Dossa Brood B33 |ozse Boge | o783 0ot 0osgr | oto [ oos Naosr M6 249
Condiciones mal clasificadas | sor Woraee Mes W25 Mroge Mro Most Maser Moar M2 Wi N8 204
‘(‘;‘;':;T::s'; Condiciones transmisibles y nutricionales |17,03 Izs,os I1s,51 I1s,ao |12,47 |14,3s I 9,70 I 890 I 995 I 973 | 594 I 8 187
Condiciones maternas | 6ot Psn2 st Dse B0+ WS West WBoss WBroc MB6ce G2 [Sss [ 2u
Enfermedades no transmisibles G6s 5Tde W2 ST Wsede  E: ST STk e SR eE R 4,04
Lesiones Iooot | oo Wromr Mases W08 Bum B2yt Hote Baatr s Baogr §us 088
Condiciones mal clasificadas o s Wums Buy BWiew Won Mss By e Hsx Hoe B 4,70
Juventud - . .
(14-25aios) Condiciones transmisibles y nutricionales 17,34 16,70 13,69 13,06 10,74 1145 10,75 1,31 10,68 1040 883 985 1,02
Condiciones maternas [ 081 1,26 046 | 13 | 088 | 115 | 12 04 | 08 | 102 | 1% 097
Enfermedades no transmisibles Do [een Censs | 709 6% | 7083 6% | 6639 | 6947 [ e7e0 | 665 | 6532 8
Lesiones | 619 6 | 613 | a2 | oex | 53 |oess a2 |5 | |ove | 1@ 006
Condiciones mal clasificadas D sss Mot Bnoe Noogo W26 Wttar Boazes Wasn Wazes M3ss Masyr M 1s6 42
Adultez . . .
(21~ 59aios) Condiciones transmisibles y nutricionales |12,56 |14,61 I10,80 I11,50 I 9,06 I11,35 I10,56 I 8,78 | 6,86 | 7,65 | 811 | 487 l -3,24
Condiciones maternas 01 1|1 1305 | 08 | 116 | 088 04 05 05 | 08 | 17 045
Enfermedades no transmisibles Cotel ot Dm0 o249 D079 [oe6ss [ eass | e [ ey [voes [ mast [l 081
Lesiones | st | 445 | a3 | 430 | 79 e |62 | v Qsss |79 | ove2 | 776 034
Condiciones mal clasificadas | s | 665 Moz Brogs W20 Wy Wases Mo Moy Bog §us §an | 185
Persona mayor Condiciones tansmisibles ynutricionales | 064 | 08 | 08 048 ‘ 080 ‘ 12 ‘ 121 ‘ 1% ‘ 07 ‘ 0% ‘ 08 08 t 4%
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 0 000 000 000 000 000 000 000 [0
Enfermedades no transmisibles Dot [ eate || enze | oner [ oogt | o7 [ oits || ee20 | s [ ee2s || s [ ms% | 1@
Lesiones [ 313 | 3 | 370 | 2438 | 246 | 188 | 210 | 316 | 300 | 325 | 400 | 28 ‘ 447
Condiciones mal clasificadas | s05 | o7or 0o |oess | osg2 | 49 | o555 |7 |oas | ovss oess o | 0%
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Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 A pp2020-2019
Primera nfancia - Condciones transmisibles ‘ 151 I15,5s | i I 968 ‘ 251 ‘ 18 080 | 309 | 40 ‘ 169 ‘ 124 ‘ 130 o
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales 030 | 41 | 407 | 258 1,05 1,50 120 | 091 | 08 | 260 | 148 | 4% i 2,86
Enfermedades no transmisibles [NG0g6N WS7is S50 SZo0 626  STa0 g7 [5a0: ST  Ne0%  ISih9 B o975
Lesiones B1o2r Msse 0 o104 Wagss | 660 I 899 W39 0164 J 871 Waate W 13er W1s00 , 4,04
Condiciones mal clasificadas | 785 W 1000 [2624 2000 2699 [WB034 [M2504 [M8564 W23 W2377 W2237 2516 2,79
Infancia - Condiciones transmisibles y .,92 .,09 Izs,49 lz,zs lz,ss .,63 l5,1o I24,83 I24,e7 I16,21 143 |12,59 I A74
(6- 11 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas 310 [W3sec [MBbeo INSM61 NS B0 442 S0t el DAT74  STH NS4 2,24
Enfermedades no transmisibles Bones Wo1240 Wa53 | o645 Mage I o4 W30t W12 0 o902 W05 [ 1014 [N 1434 419
Lesiones Bo1es Wo1240 W453 | o645 W486 | 947 W3or B2 J o902 W05 [ 1014 [ 1434 F 449
Condiciones mal clasificadas | 635 W08 M1e20 [ o8 W10 M1754 Wars2 Wleas W1os9 [M2sso W1s04 [ 17,83 I 02
A " Condi y I25,24 Izs,os I13,os I21,65 I1s,13 I21,us I17,sa |1o,75 |13,7a |13,1o |1o,49 I 6,44 ‘ 4,05
(12-18afios)  nutricionales
Condiciones maternas 0,00 000 | 154 0,00 0,00 0,00 021 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 000
Enfermedades no transmisibles 52n0 [gles A2 [E7e WAT13 52+ s 85 [dcso 250 NSGEc  SONY 337
Lesiones B4 Ws3s W23 M0 M2te0 M19g0 M2004 W1425 W29 W 11,75 W 1433 [ 1366 0,67
Condiciones mal clasificadas B1o22 W 1s M1sss W37 M 1314 Wo1391 2047 W62 2637 W2225 W85 1994 1,35
duventud - Condiciones transmisiples y I19,zo I1a,os I1s,o1 I15,os |11,98 |13,4s |10,a7 I1z,9e I14,18 |14,05 |1o,93 |11,59 l 066
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 000
Enfermedades no transmisibles [ 6154 | 5594 | 6266 | 6650 | 6469 | 6722 | 6506 | 5982 | 6323 | 6364 | 6146 | 6212 J 0,66
Lesiones B1o30 W14 0167 0 880 M1230 | 945 [ 1238 Wasor B o1074 W 1203 145 [N 127 4,79
Condiciones mal clasificadas | sos M1452 N o6 0 956 MW 100 N ooss W1es N 1126 W14 1028 Wzt [W13se | 048
Aduitez Condiciones transmisibles y |11,4o |13,s1 I11,ss I1z,3s 896 I12,zz |11,92 I 8,54 I 832 I 883 I 872 | 491 l 381
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 000
Enfermedades no transmisibles  [IZ4S0 (NGOG0 (W6ES6 WGTAd 6733 G0 WG0ss WSO GO0 6425 WGEZE GO 076
Lesiones I 802 0 948 | oos 0 904 N 997 W20 W15 W12r7 Weos M 1347 W29 W31 t 0,82
Condiciones mal clasificadas le2z | 711 B0 Bn2t W34 W45 Was9e W1901 Wase2 M1345 J 1003 [ 122 2,23
Personamayor - Condiciones transmisibles y ‘ 078 ‘ 074 ‘ 083 03 | 094 | 150 | 146 ‘ 142 ‘ 082 ‘ 1,03 ‘ 04 051 1 043
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles L9021 | 8649 || 8645 || 9034 | 8996 | 9093 || 8988 | 87.05 | 8828 || 8762 | 8564 || 8847 | 2,84
Lesiones | 342 | 458 | 43 | 278 | 280 | 207 | 232 | 38 | 342 | 370 | 43 | 27 i 4,51
Condiciones mal clasificadas | 55 0820 | 842 640 | 619 | 54 0 638 | 7711 [ 740 0 765 0 913 [ 82 -0,90

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La mayor proporcion de morbilidad para las mujeres la registran las condiciones maternas con un
mayor peso porcentual en cuantoa las atenciones, seguidopor las lesiones en el grupo de la primera
infancia es decir las nifias entre los 0-5 afios, en los demas grupos poblacionales se encuentran
enfermedades no transmisibles, seguido por el grupo son las condiciones mal clasificadas con
mayor peso porcentual en los rangos de edad de 27 a 59 afios.
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Tabla 41. Principales causas de morbilidad en mujeres, Belalcazar 2009 — 2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

A pp 2020-2019

Primera infancia
(0 - 5afios)

@
8

Condici isibles y nutrici 0,83 1,86 ‘ 1,29 ‘ 0,96 | 3,07 ‘ 1,74 |6,54
|

1,18
Condiciones perinatales | 417 W 647 | 093 | 437 | 432 | 199 | 145
Enfermedades no transmisibles 625 |(Weide WWSZs (WS4 622 W62z W56 Waos NSSW NSS20 SO LT
Lesiones Weer W 1294 35 0 o7rie 0 ooss I osge M4 H4
Condiciones mal clasificadas W583 1 824 WM2191 2426 2622 W2432 [2ser 8290 2
Infancia

cl Condic isibles y nutrici 9 .,ou ls,sa .,54 l4,7o .,ss l1,63 l1,2s lz7,oo I17,7s I1s,51 I23,79
(6-11 afios)

Condiciones maternas 0,00 000 | 109 000 | o082 0,00 0,15 0,00 0,00 0,35 0,56 0,00
Enfermedades no transmisibles e MWboo [WSbso 8333 WE415 [@ses R0 WSr1 [As1 S3i0  S3Rs SO

»n -
=
~
=l

Lesiones | 491 1 700 0 820 I 816 0 683 I 625 | 410 | 592 0 920 [ 762 01107 H 1145
Condiciones mal clasificadas | 552 W50 M1694 W o1497 M350 W1s24 W2211 Wl4es M1899 M2055 W1801 [ 1366
‘(‘;’;’::f::s'? Condic isibles y |1154 lzs,74 Izz,os I1s71 I 945 |1o,31 | 389 I 748 I 748 I 73 | 283 I 874
Condiciones maternas [ 7650 | 6395 | 5764 | 5965 | 6199 | 5921 | 5042 [ 870 | 5264 | 6251 | 6867 | 6461
Enfermedades no transmisibles (7650 | 6395 | 5764 | 5965 | 6199 | 5921 | so42 [ 870 | 5264 | 6251 | 6867 | 6461
Lesiones | 34 000 | 32 I 893 | 648 | 68 [ 670 | 705 | 518 | 59 0 850 [ 1045
Condiciones mal clasificadas Boess 093 M1704 W1a70 M2238 [W2361 [W2ogs WB177 8471 2414 W1999 [ 1620

Juventud Condic isibles y I16,16 I1sos |1z,57 I1z,o4 |1o,12 |1o,34 Iw,es I 1046 I 885 I 847 I 765 I 8487
(14 - 26 aiios)
Condiciones maternas 1,15 120 | 187 | 070 | 200 137 | 410 | o192 | 08 126 | 15 | 310
Enfermedades no transmisibles [ 7078 [ 6600 | 7035 [ 7328 | 764 | 7281 [ 7055 | 6978 | 7274 | 7015 | 6878 | 6712
Lesiones | 355 | 449 | 348 | 25 | 33 | 312 | 38 | 382 | 317 | 482 | 378 | 486
Condiciones mal clasificadas D g3 W12 W73 01144 Wa2se Wazr Waser W2 Wuet W52 M2 N6
Adultez Condici isibles y |1311 I14,95 |1o,41 |11,27 I 910 I1o,9s I 9,87 I 890 | 6,06 I 707 I 7,80 | 484
(27 - 59 aiios)
Condiciones maternas 1,13 164 | 231 | 151 | 098 16 | 138 | 085 | 07 037 | 123 | 195
Enfermedades no transmisibles L9 L omam [ ma48 [ otat4 | 7233 | 6924 | 6999 | 6517 | 6974 | 7419 | 7460 | 7562
Lesiones | 387 | 225 | 236 | 221 | 609 | 340 | 361 | 444 | 508 | 412 | 467 | 450
Condiciones mal clasificadas I 691 | 64 W1244 0 1027 H1150 Waamt W50 M2ogs W1s32 W1425 0 1170 [ 1308
Persona mayor c y nutrii 055 | 094 ‘ 084 054 ‘ 0 120 ‘ 103 ‘ 13 05 | 096 ‘ 070 03
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 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 no transmisibles
Lesiones | 294 | 35 | 327 | 217 | 215 | 475 | 194 | 268 | 268 | 292 | 378 | 286
Condiciones mal clasificadas | 468 1| 628 | 722 | 586 | 557 | 45 | 500 | 693 | 685 0 744 [ 828 [ 851

|
m o

i
|

|
:

479
0,51
2,03
5,66
1,07

728

0,56
274

0,38

-4,35

591

407
407
194
378

1,22
152
1,66
1,08
216

2,96

073
1,02

017

1,38

0,34

0,00
1,03
092
023

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial
de carga de la enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara
estimacion de cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2019 para cada una de las
subcausas frente a la causa agrupada.

En la poblacién en general la subcausa que méas peso porcentual presenta en las condiciones
transmisibles y nutricionales son las infecciones respiratorias, en las condiciones materno-
perinatales las condiciones maternas, en las enfermedades no transmisibles el mayor peso
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porcentual es de las enfermedades cardiovascularesy en el grupo de las lesiones los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.

Tabla 42. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién del municipio de Belalcidzar 2009 —

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 a1 Mz 3 M M5 w6 07 a8 9 22 DO
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I I
G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-HE6,  GOO, GO3-GO4,NT0-NT3) 2% | %278 425 [0 ese Jas24 ares [aaso [958 [asor Fasse St 25 [ERZ2S1
E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64 i iratori . .
) :‘;:fﬁ;;’)‘ems""m”as“00“’06"”0“8’”0 922, Iss,oz Iw,45 Iss,45 I58,45 Iez,1o |54,35 I71,90 I63,74 Ies,sz I1z,27 Isa,04 I45,za | 27
Deficienciasnutricionales(EOO-EIJZ,E40-E46,E50,DSO-| | | | | | | | | | | | I ’
D53, D649, E51-E64)) 142 017 1,05 117 132 | 041 | oM | 146 | 154 | 176 | 362 | 347 0,15
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96)  Condiciones maternas (000-099) [Pose2 [ 9074 [9368 L6721 [o1,19 (9440 9479 191,29 [8s24 [go61 [8r79 19015 [ 236
Condiciones derivadas durante el periodo perinatzl 438 | 9% 632 | 1279 | 881 | 560 | 521 | 871 [1176 | 1039 [ 1221 | 985 | 236
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55- Neoplasias malignas (C00-C97) [0 [ 116 [ 125 [ 198 [ 142 [ 1,23 [ 189 [ 326 [ 217 | 117 [ o086 [ 102 | 015
D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16,E20-  Otras neoplasias (D00-D48) [ oss [ o082 [ 0% [oe [om [o96 [211 [08 [o65 [ o7 [o083 [ 118 B 035
E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [18 F 210 [ 321 [33 [294 [ 253 [ 265 [ 315 [ 201 [ 376 [ 624 [1113 I 489
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-H93, 100-199,
J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- ’
Q000 D89, EOJEOT, E15.E16, E20.E%4, EGS.£68) 2,40 2,63 35 | 351 | 400 | 442 | 352 | 330 | 398 | 430 | 418 | 358 0,59
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 6,48 | 571 | 6,83 | 8,06 | 8,92 | 8,07 | 6,87 | 724 | 817 | | 8,39 | 8,84 I 0,45
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
H61, He8-H93) | 48 | 430 | 470 |6109 |4,81 |5,26 |549 |5,15 |5,57 |500 |477 |379 I -0,98
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Faoss as01 [armr 3322 [2663 [2283 2333 F2002 2822 [Fares [2369 [F3536 4,66
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ a5t [ 508 [ 475 [ 448 [ 455 [ 424 [ 466 [ 453 [ 440 [ 497 [ 444 [ 285 15
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ esr [ 740 | 658 [812 [ 780 [ 767 [ 760 [ 817 [ 65 [ 685 [ 704 [ 546 | 159
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 12550 | 879 | 10,19 |12,2z |13,1o |13,31 |12,55 | | | 9,78 | 9,03 | 7,94 I -2,00
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fe [ 33 [ 517 [58 [621 [59 [69 [579 [436 [423 [ 548 [ 35 I 18
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 10,34 | 944 | 11,09 |11,29 |11,48 |12,93 |1261 |11,15 |12,99 | 1314 | 1389 | 10,76 I 3,13
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oa7 [ o6t [ 101 [o41 [o08 [o084 [093 [ 060 [ 074 [ 063 [ 073 [ 056 [ -017
Condiciones orales (K00-K14) F1149 [ 35 [ 306 [15 [65 [om [8s [622 [872 [1040 [ 954 [ 396 [ -558
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i i i B .
¢ ) \"(:;')“es“°'“‘°"°'°“a'es(vm X, YAD-YEG, YE8, | 386 | 285 | 803 | 84 | 798 | 597 | 591 | 8,81 | 18 | 87 |13,49 |137o I 021
Lesionesintencionales(XGO-YOQ,Y35-Y36,YB70,Y871)| 1,10 | 0,00 | 0,20 | 0,00 | 143 | 1,13 | 0,71 | 0,76 | 1,03 | 0,41 | 1,23 | 145 I 0,21
t:;;nesdemtencnonahdad|ndeterm|nada(Y10-Y34, | 000 | 032 | 0,00 | 048 ‘ 0,00 | 030 | 012 | 0415 ‘ 0,21 | 044 | 014 | 012 I 003
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 95,04 96,84 9177 1.69 0,59 259 2% 2 159 074 13 7 039
consecuencias de causas externas (S00-T98) g i : : g g i . ! | ! ’ [

=3

0

Signos y sintomas mal definidos (R00-R%9) |oo,oo lloo,oo llou,on Ioo,oo Ioo,oo Ioo,on Ioo,no Ioo,oo Ioo,oo Ioo,on Ioo,no Ioo,oo I 0,

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

En hombres del municipio de Belalcazar el peso porcentual por subgrupo evidencia que para el
2019 las enfermedades infecciosasy parasitarias son las que presentan mayor peso porcentual en
el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, en el grupo de condiciones materno-
perinatales son las condiciones perinatales y las condiciones maternas , en el grupo de
enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares y en el grupo de las lesiones
son los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.
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Tabla 43. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién de hombres del municipio de
Belalcdzar 2009 — 2019

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 00 M 2012 0 2014 2015 016 07 018 09 2020 App2020-2019

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,

HESHBS EDLELE, ELEAS, E50, DSLDEE, DAS, E51£64 Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GOO, GO3-GO4 NT0-NT3) IM15 I52,51 |42,95 |37,69 IZM,H I47,43 IZ&QQ IM,SO |31,1Z IZS‘SS Izs,ao IH,M IIE,ZL

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-122, HES-Het) I%OB I 4652 I5§75 IM 11 IWB I 236 I12,47 IN,ZG IM,D! I11,36 Iﬂ,ﬂ I L1 | 1845

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D33, D649, E51-E64) | i | 087 | 130 114 | 158 | 02 | 054 | 14 | 07 | i | 294 | 315 I 02

Condiciones maternas perinatales (000-099, POO-P96) Condiciones maternas (000-099) o [ o Fap Tooo [ oo [ oo Fros [ o [ oo [ ow [ omo o

[ I
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-PJ6) IW,GD IN,N IM,M I 0 IM.M IW,UD IW,W I@ﬂ IW,GD IW,W IW,W IWID I 000
[ [
I I
I I

Enfermedades no ransmisibles (C00-C7, D00-D48, DS5-D64(enos DB43), DG5-D8Y, EU3-EQ7, E10-  Neoplasias malignas (CO0-C7) Tt [1s Tow [og [ 18 [ 12 [ [5% [aor [ 15 [ogt [ 1w oz
Ef6, ED-EY, Otras neoplasias (DO0-D48) Foor [ oo [oss [og [ost Fooso [ [ont [ o [ ogt [ o | 139 B o@
EG5-E88, FO1-F9, GO5-GI8, HOO-HE1, HEBHO3, 10049, J30-J98, KOO-KOZ, NOD-NS4, NT5-NSE, LO-LIB, - Diabetes melitus (E10-£44) oo Foago [am [ [aor [aom [os [asm [ [ 3o [ss [ o B3R
Moc-H99, Q00-0%9)
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, DES-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 1861 194 3 28 38 305 19 203 270 319 29 YAl 082
E34, EGS.E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 689 576 614 843 955 702 6,96 786 878 ¥ T4 989 I 282
Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0-HE1, HG8-HI3) 483 599 535 807 552 624 639 59 6,63 55 49 416 I A1
Enfermedades cardiovasculares (00:499) n Fun Fxg Fun Pz Faw FPsz Fan Pas Foy Fus Fao B
Enfermedades respiratorias (J30-4%8) s o Few Faw [se [sm Fen Fase [ [ore P [on [ap B an
Enfermedades digestivs (K20-K92) Pores Foot o [oan [oor [ass Fon [om [ess [osr [ops [ s B2
Enfermedades genitournarias (NOO-N64, NT5-N98) ) sl b | e [ g | o4 | s | 54 | 5@ | 64 | 516 Iw
Enfermedades dea pel(LO-L98) o fse P Foe Foos [om Foso [og [se [osts [on [ g B4
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1294 | 1060 | M8 | 1207 | 1306 | 1416 [ 1259 | 1210 | 433 | 1430 | 1428 | 1085 338
Anomalias congénitas (Q00-0%9) [ o | w8 [125 [om [ogr [o [ 18 [ o [ogr [ogr |4t [ o B0
Condiciones orales (K0O-K14) Proge [ oot [oage Fant [sss Fog Fow [ [op Fows Fog [an B o
Lesiones (VO1-Y89, S00-T%8)
Lesiones no ntencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) at | osm o fore | s [tz | oss | osu | 7% | 76 | 0n 985 2%
Lesiones intencionales (X60-Y03, Y35-Y36, Y870, Y871) | 18 | 000 | 000 | 00 | 215 | 037 | 019 | 064 | 085 | 02 | 1 | 20
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 ‘ 000 | 04 | 019 ‘ 026 | 03 | 015 | 008 | 000 008

—— 1 4
o

Sgnos y sitomas e defnidos (RUGRY) Imo l“"‘” Imﬂ Imo 0 Imu Iwm Imm Ioo,nn Iww Iww Iw,un

000

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

En mujeres del municipio de Belalcazar el peso porcentual por subgrupo evidencia que para el
2018 las infecciones respiratorias son las que presentan mayor peso porcentual en el grupo de
condiciones transmisibles y nutricionales, en el grupo de condiciones materno-perinatales son las
condiciones maternas, en el grupo de enfermedades no transmisibles son las neoplasias malignas y
otras neoplasias y en el grupo de las lesiones son las lesiones no intencionales y los traumatismos
y por ultimo se encuentran los signos y sintomas mal definidos.
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Tabla 44. Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién de mujeres del municipio de
Belalcdzar 2009 — 2019

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

Condici isibles y (R00- infecciosas y p
B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-  B99, GOO, GO3-GO4,N70-N73)
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-

D64.9, E51-E64) J22, H65-He6) 5744

(A00- Imo 5286 Img I4z,z1 |33,41 |43,32 Iza,za Ias,zz Izs,so Izs,zz |27,19 I53,90 l26,70
4641 Ise,sz I5s,5s I60,46 Iss,os I71,41 Isa,sz Ies,sa I1z,9s Ies,es I4z,37
3

-26,28

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E4s, | | | | | | | | | | |
ES), DSLDS?, D649, ES1E64) 116 073 089 1,220 1,12 0,59 031 147 227 1,80 416 73 042
Condiciones maternas peri (000-099,  Condiciones maternas (000-099) 9924 ['9932 [ 9667 [ 9554 | 9591 | 9687 | 9748 | 9755 | 9763 | 9300 | 9042 | 9135 0,93
P00-P9 ici i i
) Condiciones derivadas durante el periodo 076 | 088 | 333 | 446 | 409 | 313 | 25 | 245 | 237 | 700 | 9% | 865 093
perinatal (P00-P96)
no isibles (C00-C7, D00- Neoplasias malignas (C00-C97) 093 11 143 154 150 130 1,68 198 227 093 090 1,01 01
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E3-E07, Otras neoplasias (D00-D48) 0,61 1,05 1,04 067 082 1,16 263 0,94 0,66 090 087 1,04 0,16
E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 1,29 238 379 314 344 279 275 350 324 420 669 [ 1262 594

EG5-E88, F01-F99, GOG-GIB, HOO-HE, HBB-HI3, 1o jones endocrinos (D55-D64 excepto
100-199, J30-J98, K00-K92, N00-N64, N75-N98, D649, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34,

4,32
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) EG5-E88)

445 5,00

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-

G98) 621

8,56 741
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

(HOO-H61, HG8-H93) 49

4 483

I
|

287 | 302
| 353

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 260 | 448 3,86 3,40
Enfermedades digestivas (K20-K92) 675 | 664 8,30 713

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-
N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

15,66 16,05 1222

625 559 364

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 10,59 12,35

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

0,18
10,85

035
391

0,98
544

047

I

8,66 | 880
[
I 976

Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i i i B A
( ) Lesiones nointencionales (VOT-XS9, YAO-Y8S, | 5 7 | 901 | 825 | 705 | a® | 615 | 700 | 061 | 638 | 626 | 1557 | 1991 43
Y88, Y89)
\';:;:;"?;‘1“)“"°'°"a'“(X5°'Y°9'Ys‘ms' | 000 | 000 | 052 | 000 | os | 238 | 15 | 083 | 169 | 0 | 146 | om | 4w

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10,
Y34, Y872) | 0,00 | 0,40 | 0,00 0,22 0,29

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 6,53 7,06 1,24 1,67 90,59 1,07 1,43 88,45 1,93 2,95 82,75 79,36
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-RS9) Ioo,uo Ioo,ou Ino,ou Ioo,oo Iuo,oo Ioo,oo Iou,uo Iou,uo Ioo,nu Ioo,ou Ioo,ou Iuo,on

0,00

B
I I I I I I I I I I I B
I I I | I I | I | | I B
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fan [Fas19 Fass Fa21s P23 P28 2225 F2981 2803 [F2rgs [ 2207 3412 A5
I I I | | I I I I I | [
I I | | | | | | | | I [
[ I I I I I I I I I I I

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.3 Morbilidad en salud mental

De acuerdoalaclasificacion porciclo vital todos presentan el mayor peso porcentual de atenciones
en salud mental por trastornos mentales y del comportamiento las diferencias se evidencianen el
peso porcentual de las atenciones por Epilepsia para los grupos de primera infancia, adolescencia
y adulto mayor este peso es inferior al 10% y por Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas se presentan atenciones entre el 3% y 5% en los
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adolescentesy jovenes. Las atenciones por consumo de SPA han tenido un leve aumento (Tabla

45)

Tabla 45. Principales causas de morbilidad en salud mental, Belalcazar 2009 — 2019

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App2020-2019
P”:’:"";a'"ﬁ?s’;""" Trastornos mentales y del comportamiento | 8571 ‘ B3R | 80,00 |1oo,oo | 1 | 83,33 | 9091 ‘ 33 Ias,sa |1on,oo I 5N | 90,00 44,29i
Trastornos mentales y del comportamiento
’ S 24286 [[31667 | 7000 118333 | 7353 | 10000 | 15455 31667 || 5833 || 13750 f| 7143 | 60,00 4143
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 1429 | 6667 | 2000 000 | 5588 | 1667 | 909 | 6667 | 1667 000 J 542 | 1000 442!
(s'_“ﬁ"a::s) Trastornos mentales y del comportamiento |~ 2400 667 ‘ 1860 | 1395 ‘ A3 | 1613 ‘ U0 667 | 1860 ‘ 1395 | 2113 ‘ 1613 -5,00}
Trastornos mentales y del comportamiento ;
3 A 7600 | 4000 | 6047 | 7442 | 7465 | 6935 | 7600 | 4000 [ 6047 | 7442 || 7465 | 6935 529
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 000 | 5333 | 209 | 116 42 14,52 000 | 5333 | 209 | 116 | 42 | 1©5 1029]
’(‘1"2‘":;?::5'? Trastornos mentales y del comportamiento | 1961 48 500 510 ‘ B2 | 157 ‘ 1961 488 ‘ 500 510 | 220 ‘ 1574 -7,4a§
Trastornos menles y dol comportamiento | e 7 | gyen | ey | oaayr | wagt | oo | 76w | e | om0 | wz | es | et 123
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 392 204 | 1750 718 231 39 244 | 1750 064 | 718 23 4871
Juventud .
18- 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 82,86 72,73 47,06 5217 65,26 79,00 82,86 72,73 47,06 52,17 65,26 79,00 13,74
( ' 1
Trastornos mentales y delcomporamiento. | 7 64 | 13333 ||2:261 | 10526 | 6500 [o3ri4 [(26364 | 1961 | 5000 || 5158 | 2300 28.58]
debidos al uso de sustancias psicoactivas 1
Epilepsia 1744 | o | s | oargs | um | a0 | 7 | oz 0osau | oargs | oMM | 2100 13,74]
(zglfdsl;h:’_‘zos) Trastornos mentales y del comportamiento | 73,02 | 70,37 | 58,90 | %1 | 79,60 | 81,36 | 73,02 | 7037 I 58,90 | %1 I79,60 | 81,36 1,761
Trastornos mentales y del comportamiento
’ L 20921 [ 14630 [{ 18082 {30000 || 10502 || 14407 [1560,32 44a [ 8630 2742 f 6722 | 61,02 621§
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia | 2698 | 2063 | 4110 | 2523 | 2040 | 1864 | 2698 | 2063 | 4140 | 2523 | 2040 | 1864 761
y oz : Trastornos mentales y del comportamiento I 100,00 | 23 | 85,11 I 96,97 | 84,72 I 97,39 I 100,00 | 92,31 I8511 I 96,97 IB4,72 I 97,39 12,66|
(60 afios y mas) |
Trastornos mentales y del comportamiento o1 oo | Bes | osom [0 | 122 67 27692 5000 [a0o03 | 122 Ha6gll
debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Epilepsia 0,00 769 | 1489 303 | 1528 261 0,00 769 14,89 303 | 1528 261 12,66

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Por las grandes causas de morbilidad en salud mental en los hombres del municipio se puede
observar que en la primera infancia los transarnos mentales y del comportamiento son el 100% de
las atenciones. Para la infancia, juventud y adultez se observa un aumento en el peso porcentual en
trastornos mentales y del comportamiento en comparacion con el afio 2017. Para la vejez los
trastornos mentales generaron mayor morbilidad en todos los afios con disminucion para el afio
2018 y aumentaron los trastornos epilépticos.
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Tabla 46.Principales causas de morbilidad en hombres por eventos de salud mental, Belalcazar

2009 -2019
Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 A pp2020-2019
Primera nfancia  Trastornos mentales y del | 50,00 10000 Iwouu |1oo,oo ‘ 3043 | 50,00 | 833 10000 Ilonou Iwono I 33 | 90,00 56,67i
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 00 200,00 000 | 6522 0,00 || 183,33 2000 {25000 | 6250 | 80,00 17,50
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 5000 000 | 6957 | 5000 | 1667 000 [ 6667 | 10,00 5
Infancia Trastornos mentales y de ’ B2 667 ‘ 1667 ‘ 1667 ‘ 1702 ‘ %32 ‘ %32 667 | 1667 | 1667 | 17,02 ‘ U3 7,30]
(6- 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 7368 | 6000 | 7000 | 7083 | 7660 | 5946 | 7368 | 6000 {7000 | 7083 [ 7660 | 5946 A7
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 3333 | 1333 | 1250 638 | 1622 000 | 3333 | 1333 1250 | 638 | 1622 9,83
Adolescencia  Trastornos menales y del ‘ 1935 000 476 ‘ 889 ‘ 1630 ‘ 1897 ‘ 1935 000 ‘ 4% | 8% | 1630 ‘ 1897 266
(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 7419 | 9545 | 6190 | 8889 | 7065 | 7931 7419 | 9545 6100 | 8889 {7065 | 7931 8,66
sustancias psicoactivas
Epilepsia 645 455 | 3333 222 | 1304 172 6,45 455 | 333 222 | 1304 172 1,32
duventud - Trastornos mentales y del | 39 | 60,00 | g2 | 7047 | 69,57 | 7805 | 7391 | 60,00 |47,62 | 037 I69,57 | 7805 848
(18-28aiios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 120333 27619 a1 | 7391 | 10244 | dse52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 2609 | 4000 | 5238 | 2063 | 3043 | 2195 | 2600 | 4000 [ 5238 | 2063 [ 3043 | 21,95 8,48
Adultez  Trastornos menales y del | 5938 | 50,00 ‘ 31,03 | 56,76 | 729 | 7308 | 5938 | 50,00 |31,03 | 5676 I72,93 | 73,08 0414
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 000 ||23793 || 24865 | 8496 | {31410 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 4063 | 5000 | 6897 | 4324 | 2707 | 2692 Wesgr | 4324 | 2707 | 2692 0,14
Vejez Trastornos mentales y del Imo,no |1oo,oo | 92,00 |1oo,oo I 8361 I 97,30 |1ou,on I 100,00 9200 10000 Iss,m I 97,30 13,69'
(60 aflos y mas)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0 | 16250 | 40400 [ 42069 || 15902 | 12432 162,50 20,69 9,02 || 12432 34/
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 0,00 0,00 8,00 000 | 1639 2,70 0,00 8,00 000 | 1639 270 13,69;

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Por las grandes causas de morbilidad en salud mental en las mujeres del municipio de Belalcazar
se puede observar que en todos los ciclos de vida la generaron los trastornos mentales y del
comportamiento presentan el mayor peso porcentual a excepcion de la juventud en donde la

epilepsia se encuentra con un peso porcentual mayor.
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Tabla 47.Principales causas de morbilidad en mujeres por eventos de salud mental, Belalcézar

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 A pp2020-2019
P”:’:’:;';L’s’;d"‘ T mentales y del comportami |1oo,oo 2000 | 48 |1oo,oo | 77 | %000 |1oo,oo 2000 | a8 |1oo,oo | 77 | 9000 17,21!
Trastornos mentales y del comportamiento |
: St 12000 || 10000 | 1429 | 2500 | 9091 | 4000 [ 12000 | 10000 | 1420 | 2500 | 9091 | 40,00 5091
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 000 | 8000 | 2857 000 | 2721 | 1000 000 | 8000 | 2857 000 | 2721 | 1000 -17,21E

Infancia .

(6- 4 aios) T mentales y del comp 16,67 6,67 2308 | 1053 | 2017 400 16,67 6,67 2308 | 1053 | 2917 400 2517
Trastornos mentales y del comportamiento | g0 00 0000 | ggus | 7505 | 70ss | sso0 | w3 | w0 | s | 7% | 7 | s 1347
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 7333 | 3846 | 1053 000 | 1200 000 | 7333 | 3846 | 1053 000 | 1200 1200]

Adolescencia T mentales y del comportami 000 | 108 5% 35 ‘ 034 ‘ 14,56 ‘ 00 | 105 5% 35 ‘ 034 ‘ u% 1578

(1217 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

: S 8000 | 8947 | o474 | 9643 | 6854 | 8291 8000 | 8947 | 9474 | 9643 | 6854 | 8291 1437
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 112 253 0,00 0,00 0,00 0,00 112 253 14

Juventud .

(18- 28aics) T mentales y del comp: |1oo,oo Imo,no | 46,67 ‘ 2632 ‘ 5385 | 79,66 |1oo,oo Imo,oo | 46,67 ‘ 26,32 | 53,85 | 79,66 25,31'
Trastornos mentales y del comportamiento

: S 108,33 7 | 3333 || 121,05 || 18846 | 3898 | 10833 7 | 3333 | 12105 || 18846 | 3898 14948
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 | 5333 | 7368 | 4615 | 2034 0,00 000 | 5333 | 7368 | 4615 | 2034 2541
Adultez
" T mentales y del comp 8710 | 8667 | 7721 | 8378 | 8494 | 8433 | 8110 | 8667 | T2 | 8378 | 8494 | 843 0,61

(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento 8gpe (o Wocras | 1gzes [asses | 12108 | 205 |@0oas |f2m33s || 1ot |lozsgs | 1208 | &295 3804

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 1290 | 1333 | 2273 | 162 | 1506 | 1567 | 129 | 1333 | 2273 | 1622 | 1506 | 1567 0,61
Veez T mentales y del comportami Iwooo 889 | M2 |9459 |sss4 Ism |1oooo 83,89 |77,27 |9459 |as,54 |97,47 11,93

(60 afios y més)

Trastornos mentalesy del comportamiento [, 13 7 76 18 [stos 2578 | 12025 33 [srs 18 [stogt 2578 | 12025 | 425
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia "o 2n 54 446 25 0,00 "o o2n 54 1446 253 -11,93%

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores de Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, tasa de incidencia
de VIH notificada por procedencia (SIVIGILA), tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menoresde 15 afios) y tasa de incidenciade leucemia aguda pediatrica linfoide (menores
de 15 afos), la fuentes de informacion para el primer indicador anteriormente enlistado sera la
cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.
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Durante el periodo de tiempo evaluadoel inico evento trazador de alto costo es la tasa de incidencia
del VIH notificada presentando una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubican al
municipio en peor situacion que el departamento, con una diferencia porcentual de 30.13.

Tabla 48.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Belalcézar,
2006-2019.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores de Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, tasa de incidencia
de VIH notificada por procedencia (SIVIGILA), tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) y tasa de incidencia de leucemiaaguda pediatrica linfoide (menores
de 15 afios), la fuentes de informacidn para el primer indicador anteriormente enlistado sera la
cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.

Durante el periodo de tiempo evaluadoel Unico evento trazador de alto costo es la tasa de incidencia
del VIH notificada presentando una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubican al

municipio en peor situacion que el departamento, con una diferencia porcentual de 30.13.

Tabla 49.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costosdel municipio de Belalcazar,

2006-2019
Comportamiento
Evento Caldas Belalcazar [g (5 (g |g(a |z (alalsl9le|n|gle
ol ||| |CQ|OQO|OQO|O|OC|OC|O|O
N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. . L 7,19 0,00
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
0,00 0,00

terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 23,44 - S I I AR

Tasa de incidencia de leucemia aguda
peditrica mieloide (menores de 15 afios)

0,79 0,00

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 357 000

Fuente SIVIGILA-CAC_MSPS
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2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Para el municipio de Belalcazar la prevalencia de diabetes mellitus fue del 2.14 mientrasque para
el departamento 2.78 la prevalencia de hipertensién de 4.82 indicando que no hay diferencias
significativas con el departamento.

Tabla 50. Eventos precursores del municipio de Belalcazar , 2006-2019

Evento Caldas Belalcazar ol nlolololalal ol <lolol vl olo

OO O[O0 H| H| HA| A HA| A A A | H

OOl Ol OfO[O[O[O[O[O[OfOf OO

N N NN NN NN NN NN NN

Prevalencia de diabetes mellitus 2,18 21 [N|Y|Y 721N AVARIRIRAR
Prevalencia de hipertension arterial 813 954

Fuente: Reporte de CAC por EPS

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianzaal 95% durante los afios
2006 al 2019. Tomando como valor de referencia el departamento de Caldas. Para el afio 2017 el
municipio de Belalcazr solo presenta letalidad por infecciones respiratorias agudas, conservando
la misma letalidad por infecciones respiratorias e IRAG inusitado sin embargo no se presentan
diferencia relativa estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
municipio frente al departamento.

Tabla 51. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Belalcazar, 2006-2019
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[ Comportamiento
Causa de muerte CALDAS BELALCAZAR © N ® @©@ © +d N ® ¥ | ©N~N®© O O
o o o o I Pl I I i) =) L I N = N
&« & & &8 &8 8 8 8 /R & &KL EKESK
Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 - - - - - - - - R - -
Agrespnes por anlmales po'tenr:lalmente 0,00 0,00 o . . i . ) ) i i S
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesado& 0,00 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - - R R - - .- ..
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - PO
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - R - - - .. ..
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- ..
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - R R [
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- ..
Menlng|t|§: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - _ - - R [
P~araI|5|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afios) - - - - - - - R - - - .- ..
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - R - - - .- ..
Sarampi6n-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - R - - .o ..
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 .- - - - - - - - - - P
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - P
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - [
Varicela 0,00 0,00 - -7 N - - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sifilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- .
Remergentes y olvidadas
Peste (bubénica/neuménica) 0,00 0,00 .- - - - - - - - R R [
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - R - - - .. ..
Transmision aérea y contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0,85 0,00 - - - - 2 N 7 N N 2 N 2 N N -
_Infe;mon respiratoria aguda grave (irag 20,00 0,00
inusitado) - - - - - - - - - 2 \ .- ..
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Tuberculosis pulmonar 8,84 0,00 - - - - - - - - - R R -o- .
Tuberculosis extrapulmonar 5,13 0,00 - - - - - - - - - - - .- .
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 .- - - - R R - . R R [
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 1,85 0,00 - - - - - - - - - R R ...
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - R - - - .. ..
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - R R - . R R [
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - T
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana .- - - - - - - - R R [
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - [
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - [
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - R R [
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - R R [
Leishmaniasis Viceral 0,00 0,00 .- - - - - - - - - - P
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R [
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R [
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - R - - - ...
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .. ..
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - R R [
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - R - - - .. ..
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Fuente: Sivigila — INS - SISPRO, MSPS
Eventos de notificacion en la peor situacion

No se grafican dado que no se presentaron letalidad con diferencias relativas estadisticamente
significativas.

Para los eventos de notificacion obligatoria por tasa de incidencia en primer lugar las ocupan las
exposicionesrabicas con 464.06 en tercer lugar las violencias intrafamiliares y en cuarto lugar las
varicelas individuales. Es de resaltar que los eventos con mayor numero de casos se priorizar al
afio siguiente en medidade intervencionatravésde lasacciones contempladas en el PIC municipal.

Tabla 52. Tasas de incidencia de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Belalcazar, 2007-2020
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
Accidente Ofidico 0,21 0,21 0,10 0,10 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00
Bajo Peso al Nacer atermino 0,52 0,42 0,93 1,13 0,72 0,41 0,40 0,69 0,00
Cancer De LaMama Y Cuello Uterino 0,00 0,20 0,00 0,60 0,10
Dengue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,20 0,10
Dengue Grave 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,21 0,93 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 2,06
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,51 1,29 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 5,06 4,20 6,58 5,61 588 4,30 5,99 371 4,86 0,00
Intento De Suicidio 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Plaguicidas 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,20
Intoxicacion Por Farmacos 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,59
Intoxicacion Por Solventes 0,11 0,00 0,00 0,10 0,10 0,00 0,00 0,20 0,00 0,10
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 1,40 1,69 0,49
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 1,16 2,94 2,72 1,25 1,24 0,92 1,02 0,50 1,09 0,10
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,11 0,21 0,31 0,21 2,06 0,31 0,71 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,51 0,60 0,99 0,00
Cancer Infantil 0,31 0,72 0,31 0,20 0,00 0,30 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,31 0,20 0,60 0,20 0,20
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,10 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,10 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,10 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Farmacorresistente 0,10 0,00 0,00 0,21 0,00 0,20 0,00 0,69 0,00
Varicela Individual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,11 0,31 0,10 0,21 0,00 0,31 0,30 0,30 0,30 0,39
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10
Zika 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
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Fuente: Sivigila — INS - SISPRO, MSPS

2.2.7 Anédlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Segun la OMS discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectana
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano'y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Para el anélisis de estos datos se utiliza el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO con corte de
noviembre de 2020

El municipio de Belalcazar tiene una poblacion en condicion de discapacidad 244 distribuidasen
los rangos de edad de 0 a 80 afios y mas, observandose una mayor afectacion en | género femenino,
el rango de edad que mas presenta personas con discapacidad es el delos 80 afios presumiblemente
por condiciones propias de la edad, De acuerdo a la distribucidn de las alteraciones permanentes
el 24.66% presenta una limitacion permanenteen el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piermas
y el 22.40% en el sistema nervioso, se observa que las proporciones son superiores a 100 lo que
evidencia que algunas personas conviven con mas de una limitacién permanente.

En la actualidad el municipio, cuenta con un comité de discapacidad, el ingreso de la poblacion a
la base de datos del SISPRO, manejado por el enlace de victimas, con el apoyo de la ESE Hospital
san José. A traves del plan de intervenciones colectivas, se llevan a cabo actividades de seguridad
alimentaria y nutricional, canalizacion de poblacion parael acceso a los servicios de salud.
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Tabla 53. Distribucidn de las alteraciones permanentes del municipio de Belalcazar, 2021

TIPO DE DISCAPACIDAD PERSONAS [PROPORCION
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 109 24,66
El sistema nervioso 99 22,40
Los ojos 72 16,29
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 35 7,92
Los oidos 39 8,82
Lavozyel habla 45 10,18
La digestion, el metabolismo, las hormonas 13 2,94
El sistema genital y reproductivo 8 1,81
La piel 12 2,71
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 2,26
Ninguna 0 0,00
Total 442

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS

En la piramide poblacional se observa un nimero total de 244 personas con discapacidad de algin
tipo, el género que presenta mayor discapacidad es el masculino con untotal de 156 frente al sexo
femenino con 88 una diferencia de 68 personas, evidencidndose mayor afectacion en la poblacion
mayor de 80 afios En cuanto a la distribucion por quinquenio se observa que la mayoria presenta
una doble condicién de vulnerabilidad al presenta discapacidad y encontrarse en el curso de vida
adulto mayor de 80 afios.

Figura 34. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad en hombres y mujeres del
municipio de Belalcazar 2021
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Fuente: Registro para la Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2.8 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad
Dentro de las Morbilidades para el municipio de Belalcazar, se puede identificar el aumento en
comparacion con el departamento, principalmente parala poblacion de la primera infancia que es

la més afectada, debido a los procesos infecciosos de enfermedades diarreicas y respiratorias.

Tabla 54. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Belalcazar 2018 me
falta
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Morbilidad Prioridad Valor del | Valordel | Tendenci | Grupos
indicador | indicador a de
del del Riesgo
Municipio | Municipi (MIAS)
de ode
Belalcaza | Caldas
r (2020) (2020)
General por | 1. Enfermedades no 81.80 74.41 Aumento 009
grandes transmisibles en la adultez
causas 2. transmisibles y nutricionales 36.04 32.18 Disminuy 009
primera Infancia 0
3. Condiciones mal clasificadas 23.36 17.58 Aumento 009
en laen la infancia
Especifica | 1. Traumatismos 90.66 83.21 Disminuy 013
por envenenamientos u algunas otras 0
Subcausas o | consecuencias
subgrupos | 2. Enfermedades infecciones 72.37 51.21 Aumento 008
respiratorias
3. Enfermedades 27.78 18.39 Disminuy 009
Cardiovasculares 0
4. Infecciosasy parasitarias 25.82 44.98 Disminuy 009
0
5. musculo esqueléticas 12.96 13.52 Estable
Alto Costo | 1. Transmisibles VIH 9.47 25.66 Aumento 009
Precursores | 1. Hipertensién Arterial 4.82 8.73 Disminuy 001
0
2, Diabetes Mellitus 2.1 2.61 Aumento 001
Eventosde | 1. Dengue clésico 0 4.63 estable 009
Noot;[llifg;:?g:’(;z 2. Infeccion respiratoria 2.88 4.33 Aumento 009
(ENO’s) 3. Leptospirosis 0 0.80 Estable 013
Discapacida | 1. Discapacidad del movimiento 44,03 24.49 Aumento 000
d 2. Discapacidad Sistema 40.74 22.65 | Disminuy | 001
nervioso 0
3. Discapacidad Los o0jos 29.22 16.25 Estable 002

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

¥

Direccidn Territonial de Salud de Caldas

Territorial & EALDAS

Gobierno de

PRIMERO TR i
LA GENTE

La salud

es de todos

Minsalud




o
ALCALDIA | (rece
("“9 MUNICIPAL | fonligo’

BELALCAZAR

Conclusiones

Durante losafios 2009 al 2019, se observa en términos generales como los eventosno transmisibles
son los que mayor peso porcentual representan. Las condiciones transmisiblesy nutricionales han
presentado un comportamiento variable desde 2009 con disminucidn para los afios 2017 y 2018
aumentado las enfermedades no trasmisibles y las lesiones. En la infancia que comprende la
poblacion entre 6 y 11 afios la principal causa de morbilidad fueron las enfermedades no
transmisibles seguido de las lesiones y las mal clasificadas su comportamiento fue variable

De acuerdo a la clasificacion en las principales causas de morbilidad por eventos en salud mental
todos presentan el mayor peso porcentual de atenciones en salud mental por trastornos mentalesy
del comportamiento las diferencias se evidencian en el peso porcentual de las atenciones por
Epilepsia para los grupos de primera infancia, adolescencia y adulto mayor este peso es inferior al
10% y por Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas se
presentan atenciones entre el 3% y 5% en los adolescentes y jévenes para el 2018 el aumento de
sustancias psicoactivas ha aumentado en un gran indice de proporcion.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS
2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de determinantes Sociales y de Equidad en Salud, pretenden comprender la génesis bio-
psicosocial del proceso salud enfermedad, entendiendo los determinantes como las condiciones
sociales (OMS 2005) incluyendo aspectos econdmicos, politicos, culturales, asi como aspectos
relacionados con los sistemas de salud, que se entiende como la ausencia de desigualdades.”
Derecho de las personas al grado maximo de salud” y se define Equidad en salud como “la ausencia
de diferencias de salud injusta y evitables”

Desde el Ministerio de Salud, se ha impulsado con fuerza el acercamiento a temas relacionados
con las determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica. Se ha
avanzado en la nada facil tarea de traducir esta concepcion en la préctica sanitaria. Los
determinantes estructurales de acuerdo con la Comision son “aquellos que generan estratificacion
y division social de clases en la sociedad y que definen la posicion socioeconémica individual
dentro de las jerarquias de poder prestigio y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg 34). Los
principales determinantes son: renta, educacién, ocupacion, clase social, géneroy raza o etnicidad.
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Los contextos junto con los determinantes estructurales constituyen los determinantes sociales de
las desigualdades en salud.

Condiciones de vida

Analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad, acueducto,
alcantarillado, telefonia, y calidad del Agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo

DANE

2005 sin embargo es importante decir que en los Gltimos 7 afios se han realizado grandes

esfuerzos sobre todo en materia de electrificaciony acueducto.

[ 4

Cobertura de servicios de electricidad: Para el municipio de Belalcdzar la cobertura de
Electricidad para el 2020 es de 99,92 de acuerdo a los datos de la superintendencia de
servicios publicos, es un derecho que no es negable, por ello casi el 100% de las viviendas
estan electrificadas.

Cobertura de acueducto: El municipio de Belalcazar para el 2019 presenta una coberturaen
acueducto de 95.94% siendo un dato oficial, pero para la zona urbana quien cuenta con
acueducto y agua potable, el 100% de la zona urbana cuenta con este sistema.

Cobertura de alcantarillado: EI municipio de Belalcazar, segin datos oficiales de la
superintendencia nacional de servicios publicos para el 2019 es de 37.14 del total, para la
zona urbana un 97y rural de un 32.77, los cuales cuentan con pozos sépticos cofinanciados
por la alcaldia'y el comité de cafeteros.

Coberturade serviciosde telefonia: En el municipio de Belalcazar parael 2005 la cobertura
en servicios de telefonia alcanzaba solo el 17,2% sin embargo el municipio no dispone de
linea telefénica debido a la liquidacion de la empresa telecom que funciono hasta el 2012,
no se ha podido instalar otra linea porque la oferta no alcanza la demanda.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Dentro del area
rural se cuentan con 17 acueductos para suministrar el servicio de agua a los
habitantes de las 33 veredas del Municipio y se encuentran ubicados en las veredas:
El Aguila, EI Madrofio, La Paloma, La Elvira, Buena vista, La Florida alta y baja, La
Cascada, Las Delicias, La Zainera, Alto Bonito, San Isidro, San Narciso, Belmonte,
La Betulia, Conventos y Monterredondo, durante el afio 2018 se le realizaron catorce
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analisis fisicoquimicos y microbioldgico nueve de estos con riesgo alto, dos sin riesgo,
uno medio y dos inviables con el fin de determinar la calidad del agua suministrada,
en los cuales de acuerdo al articulo 15 de la Resolucion 2115 de 2007, se determina
el nivel deriesgo del agua suministrada a la poblaciénel indice de riesgo de la
calidad de agua para consumo humano (IRCA). De acuerdo a los resultados durante el
2018 se puede observar que existe un gran riesgo en la salud de los habitantes de la zona
rural al consumir el agua suministrada por estos acueductos, se observa ya que estos no son
tratados. Segun los resultados que se encuentran con 66.5 representando riesgo alto parael
municipio, en la zona rural se tomaron 12 muestras con alto riesgo para la salud. Para el
2019 esde 5.91 con riesgo bajo para untotal de 12 muestras enla zonaurbana y en la zona
rural 70.96 con riesgo alto, en cuanto al 2020 se observa valor del IRCA en 0.00
evidenciando un bajo riesgo en cuanto a la calidad del agua para el afio evaluado se toman
11 muestras de las cuales se concluye que el agua es apta para consumo humano.

Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales. Las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabiateniendo en cuenta que se trata de una zoonosis
en la que se requiere identificar oportunamente a las personas expuestas para su
adecuaday pronta atencion y evitar de esta manera casos de rabia en humanos entre
los expuestos, es preciso vigilar las exposiciones a rabia en humanosy los casos de
rabia en personasy en los caninos, especie mas implicada en la transmision al humano
por su cercania con él. La cobertura de vacunacion antirrabica caninay felina en el
Municipio para el 2018 represento un 95%, con 1.250 caninos y felinos vacunados. Se
observandose quelacobertura sobrepasolapoblacionfelina censada con 96,3% y en menor
proporcion los caninos con 92,6%. A través del convenio PIC con la ESE se contrata para
realizar esta actividad en el 100% de la poblacion Belalcazarita.

Tabla 55. Determinantes intermedios de la salud - condicionesde vida de Belalcazar, 2019

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS BELALCAZAR

Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,92

Cobertura de acueducto 83,7 95,94
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Cobertura de alcantarillado 75,2 97,00

indice deriesgo de la calidad del agua
23,6 0,00
para consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a 124
fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada

.. ., 7,5 12,60
eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,89
Cobertura de acueducto 95,94 98,27
Cobertura de alcantarillado 97,0

Fuente: DANE- SIVIGILA
Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos, como dimension constitutiva de la seguridad alimentaria, plantea
la inquietud sobre la manera de obtener el suministro de alimentos. Frente a este propdsito de
caracter vital para cualquier sociedad, la agricultura juega un papel determinante, pues puede ser
ésta la que principalmente produzca los alimentos o, desde otra estrategia, la que genere los
recursos para adquirirlos en el mercado internacional a través de la produccion de otros bienes
agricolas.

Durante el 2019 se beneficiaronde programas de complementacionalimentaria, en las instituciones
educativas de 1.85 almuerzos y 1.230 refrigerios, con un aporte de 1.439.480 bolsa comun de
Belalcazar. Aparte de los programas que tiene el ICBF en CDI familiar e Institucional y 20 cupos
para gestantes y nifios menores de 2 afios en riesgo de desnutricion mil dias para cambiar el mundo
Beneficiando a la poblacién menor de 5 afios, lactantes y gestantes, en la zona urbanay rural del
municipio, brindandoles acompafiamiento a cada una de estas familias, con pautas de crianza

El comité municipal de Seguridad Alimentariay nutricional tiene un recorrido histérico importante
en el municipio dado que desde el 2006 viene funcionando, elaborando planes de mejoramiento las
cuales se han aprobado y ejecutado. Uno de los proyectos productivos para el resguardo indigena
fue la construccion de 10 fogones ecologicos.
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La Secretaria de Desarrollo Econdmico y Rural, quienes desde hace cuatro afios vienen
incentivando la produccion de productos. Durante el 2014 se realizaron actividades que buscaban
incentivar la compra de los productos que se cultivan en el municipio con los llamados mercados
campesinos y huertas caseras. A partir del 2016 se inicio el proyecto de aguacate en donde se
beneficiara méas de 300 familias, y proyecto de piscicultura beneficiando a mas de 80 familias.
Durante el 2014 también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin
embargo, este solo esta enfocado en la poblacion menor de 18 afios y gestantes. Para el 2018y
2019 se les dio enfoque prioritario en huertas caseras a madres cabezas de familia.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer notificado al
SIVIGILA solo se registran los nifios y nifias que presentaron un bajo peso al nacer a término,
el nimero significativo de Alto riesgo Obstétrico hace que los partos se presenten en gran
medida preterminoy por consiguiente los nifios y nifias nazcan con un peso menor al esperado.
Para el 2018 el porcentaje se nacidos vivos con bajopeso al naceresde 14.71con peor situacion
comparada con el departamento que es de 7.5 para el afio evaluado el comportamiento de los
nacimientos con bajo peso al nacer se mantiene se reflejaen la grafica en color amarillo de
acuerdo a la semaforizacion de comportamiento y lo reportado mediante el RUAF, marcando
un aumento importante de acuerdo a la cifra presentada por el departamento que es de 9.41.

Tabla56. Determinantes intermedios de lasalud - seguridad alimentariay nutricional del municipio
de Belalcazar 2006-2019

| Comportamiento |

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS  BELALCAZAR
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Porcentaje de nacidos vivas con hajo peso al nacer
' op 941 BB 22NN AN N 2NN

(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO
Condiciones de trabajo
De acuerdo a los datos brindados por la Subdireccion de Riesgos Laborales del MSPS en el

municipio de Belalcazar al mes de abril de 2019 41 empresas estan afiliadas a ARL, con un total
de 1160 trabajadoresdependientesy 76 trabajadores independientes afiliados al Sistema de Riesgos
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Laborales, durante los primeros 4 meses de 2019 se han reportado 6 presuntos Accidentes
Laboralesy 0 enfermedades laborales.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales, econdmicos, sociales
y culturales que confluyen y determinan los perfiles de salud/enfermedad. Con frecuencia los
estudios sobre salud, han enfatizado los factores bioldgicos y en menor medida los sociales.

Indicadores como el porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen fruta diariamente, la
prevalencia en el consumo de alcohol y marihuana o de cualquier otra droga ilicita, uso actual de
métodos anticonceptivos, transmision materno infantil del VIH hacen parte del analisis de estos
determinantes, la informacion para la mayoria de ellos se encuentra en el nivel departamental.

Si bien no se cuenta con informacion oficial a nivel municipal de la mayoria de los indicadores con
los cuales se miden estan condiciones se presentan algunos de ellos.

Prevalencia de tltimo mes de consumo de alcoholen escolaresde 11 a 18 afios: segin el Estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar 2011, revela para el
departamento en cuanto al consumo de alcohol en menores de 12 a 18 afios una incidencia en el
2011 de 48.56% Yy se ha mantenido en el tiempo hasta el Gltimo afio estudiado en 46.15%, para el
municipio a la fecha no existen datos.

Prevalencia de altimo mes consumo de frutasy verduras: No existen datos municipales segin
la Encuesta Nacional de la Situacién nutricional en Colombia 2010 se encuentraen el departamento
con mayor prevalencia el consumo de frutas y verduras de 57.5 de 23 por dia en el grupo
poblacional de 5 a 64 afios.

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios: No existen
datos municipales, se encuentra en el departamento con la tercera mayor prevalencia de consumo
de Marihuana segun el estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en escolares afio
2011 con un 9.37%, para el 2016 obtiene la mayor prevalencia conel 15%.

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios, De acuerdo a los
datos proporcionados por SIVIGILA no se ha presentado transmision materno infantil en el
municipio de Belalcazar, para Caldas en el 2016 fue de 0.8.

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el Gltimo afio, entre los escolares del
departamento de Caldas de 11 a 18 afios se presenta una prevalencia del 20% de haber consumido
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algun tipo de droga ilicita, la mas alta de todo el pais, segun el Estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién escolar 2016.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar por 100000 habitantes en el municipio de Belalcazar
para el 2018 18.90 y este valor no representa una diferencia relativa estadisticamente significativa,
para el afio evaluado la tasa se presenta en 37.89 en mejor situacion con respecto a la del
departamento, en sivigila se encuentran reportados 19 eventos los cuales se les realiza seguimiento
por parte de comisaria de familia.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer para el 2014 fue de 476,9, para el afio 2015 es de 22,4, 2016
tasade 279.6, paraelafio 2017atravésdel SIVIGILA se hay notificado 19 casos,enel 2018 111.71.
para el 2018 se incrementd a 623.23 con peor situacion frente al departamento debido a que en el
municipio no hay medica legal, los medico son los encargados de elaborar los informes médicos
legales, para el afio evaluado no presenta dato debido a que a partir del 2020 los médicos rurales
tienen a cargo las actividades de seguimiento a violencias mediante los aplicativos de medicina
legal, en el municipio de Belalcazar no se realizan dichas valoraciones médico -legales, reportados
al sivigila se encuentran 30 eventos de violencia contra la mujer y su seguimiento se realiza por
comisaria de familia.

Tabla 57. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del
departamento, Municipio de Belalcézar 2019

| Comportaminto

Determinantes intermedios de l salud CALDAS  BELALCAZAR

2006
2007
20038
2009
2010
2011
2012
2013
2014
201S
2016
2017
Z2o1s8
2019

2020

Tasa de incidencia de iolena ntrafamla nttuto Nacional de Medicina egal  Cencis Forenses It w e e e ]

Tasa de inidencia deiolenca contra a muje inituto Nacional de Medicia Legaly CienciasForenses| T R R T

y

Fuente: Forensis 2015. Instituto Nacional de Medicina Legal — SISPRO
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Sistema sanitario-

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados

con el

mandato de mejorar (promover, restaurar o0 mantener) la salud en el marco politico e

institucional.

-
I 4

Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de
afiliados registrados en la BDUA en los regimenes contributivo, excepciony subsidiado a
diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccion de la poblacion publicada por el DANE.
De acuerdo a ello para el 2019 el municipio de Belalcazar alcanza una cobertura del 82.08,
en cuanto a lo que respecta al 2020 la cobertura de afiliacion se encuentra en 83.89.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos. Para el municipio
de Belalcazar la cobertura de BCG fue de 30.26 mientras que para el departamento fue de
60.8 esto se debe a un gran porcentaje de mujeres cumplen criterio para ser remitidas por
su alto riesgo obsteétrico lo cual hace que la vacunacion sea en otras IPS.

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio Para el
2020 el municipio alcanzo una coberturade 97.39% Yy para el departamento de 62.4.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, Segun el
Ministerio de la Proteccion Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en
menoresde 1 afo son las mismas que paraDPT 3 dosisen menoresde 1 afo. Este biologico
tiene una cobertura del 55.38 observandose una disminucion del 50% en cuanto a la
administracion del biolégico ya que para el municipio la cobertura fue de 118.4, también
dicha cobertura se encuentra disminuida con respecto a | del departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, El
municipio de Belalcazar reporto parael afio evaluado la cobertura es de 64.3 mientras que
para el departamento fue de 65.4.

Porcentaje de nacidosvivoscon 4 o mas consultas de control prenatal Segun las estadisticas
vitalesdel DANE parael 2010 el 89,44 de losnacidos vivos contaron con4 o0 méas consultas
prenatales, parael 2011 el 91,52, parael 2012 el 85,93, parael 2013 es de 95,24, parael
2014de 92,42, parael 201594.29,e12016 90.51,2017 fuede 93.8 parael 2018esde 83.33.
para el afio evaluado se presenta un incremento no muy significativo con respecto a las
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madres que tienen acceso a controles prenatales lo cual es positivo ya que se evidencia
menos complicaciones ginecobstetricas y se representa en un 91.45.

e Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se
encuentran por encima del 95%, sin embargo, algunos de ellos son remitidos a otro nivel de
complejidad, En el 2009 la cobertura fue del 96,32%, en el 2010 del 97,16%, en el 2011 del
95,21%, en el 2012 del 98,61%, en el 2013 97,28%, 2014 fue de 97.10%, 2015 fue de 97.14,
enel 2016 99.25,parael 2017 de 98.5,con respecto al aflo inmediatamente anterior se mantiene
en92.2.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del
DANE para el 2009 el 96,36% de los partos fue atendido por personal profesional, para el
2010y 2011 superando el 96% de los casos, para el 2012 el 99,31%, para el 2013 de 97,96,
parael 2014 fue de 98%, 2015 de 97.14, 2016 99.27, 2017 98.5 en lo que respecta al 2018
fue de 92.9, para el afio evaluado los partos atendidos por personal calificado en el
municipio se representaen 93.16.

Tabla 58. Determinantes intermediosde la salud - Sistema sanitario del Municipio de Belalcazar

2019
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud CALDAS |BELALCAZAR| g| 5| a| g| o| 2| & @f 3l @] 9l 522 g
Q& R ]| & & || & /] || Q| ]| /| K|R| &
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 61
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 35 520
salud (DNP- DANE) ' ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 88,5 63,89 U227 Y Y Y Y Y7
QoberturasadmmlstrauvasdevacunamonconBCGparana(:ldos 608 NN
vivos (MSPS)
CoberturasadrrynlstratwasdevacunacmnconDPT3d05|sen 624 9739 slalstals Al s s ls A s Al 2
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturasadm~|n|strat|vasdevacunacmnconpol|03d03|sen 629 55,38 NN NN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas adrr~1|n|strat|vas de vacunacion con triple viral dosis en 65.4 6432 sistalalstalals A2l A LA
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
\ \ \ \ \
prenatal (EEVV-DANE) 939 91,45 22|27 2|7 A 7 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 92,92 2022 |N[N[2[N|2]N[N|[2]2]V]Y
. . - 99,2 93,16 2121 2|IN|N| 2N 2NN 2] 2N ]Y
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE)
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Fuente: MSPS, DANE

De acuerdo a la tabla de semaforizacion no se encuentran en estado critico ninguno de los
indicadores correspondientes a coberturas de vacunacion es importante recordar que estos
indicadores se realizan con el denominador de proyecciones de poblacidn, y los nacidos vivos son
un 40% menos de los proyectado, por lo cual podria considerarseque lasituacion del departamento

y el municipio es estadisticamente similar para todos los indicadores.

Necesidades Basicas Insatisfechas

El porcentaje de NBI para Belalcazar conun 28.78 segin DANE 2005.Uno de los indicadores més
importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los serviciosen salud
habilitados en la jurisdiccion por ellos se presentan a continuacion los brindado en el municipio de
Belalcizar a 31 de diciembre de 2011.

Tabla 59. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de
Belalcazar 2019

Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2020

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
electrodiagnostico

1

1

1

1

1

1

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
esterilizacion

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de laboratorio
clinico

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas

Numero de IPS
habilitadas con el
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servicio de servicio
farmacéutico
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de tamizacién
de cancer de cuello
uterino

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de toma de
muestras citologias
cervico-uterinas
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de toma de
muestras de laboratorio
clinico

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio detomae
interpretacion de
radiografias
odontoldgicas

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de cardiologia

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

CONSULTA dermatologia

EXTERNA Ndmero de IPS 1 1 1 1 1 1

habilitadas con el
servicio de enfermeria
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de fisioterapia
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Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de
fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el

servicio de

ginecobstetricia

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1

habilitadas con el
servicio de medicina
general

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de medicina
interna

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de odontologia
general

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
INTERNACION servicio de general
adultos

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de general
pediatrica
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de obstetricia

NO DEFINIDO Numero de IPS 1
habilitadas con el
servicio de proceso
esterilizacion
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PROCESOS Numero de IPS 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
PROTECCION servicio de atencion
ESPECIFICA Y preventiva salud oral
DETECCION higiene oral
TEMPRANA Ndamero de IPS 1 1 1 1 1 1

habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - alteraciones
de la agudeza visual
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - alteraciones
del crecimiento y
desarrollo (menora 10
afos)

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - alteraciones
del desarrollo del joven
(de 10 a 29 afios)
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - alteraciones
del embarazo

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - alteraciones
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en el adulto (mayor a
45 afos)

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - cancer de
cuello uterino
Numero de IPS 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de deteccion
temprana - cancer seno
Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de planificacion
familiar

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de promocion
en salud

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de proteccién
especifica - atencion al
recién nacido

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de proteccidn
especifica - atencion del
parto

Numero de IPS 1 1 1 1 1 1
habilitadas con el
servicio de proteccion
especifica - atenciénen
planificacién familiar
hombres y mujeres
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Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de proteccién
especifica - atencion
preventiva en salud
bucal

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

NUmero de IPS
habilitadas con el
servicio de vacunacion

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de transporte
asistencial basico

URGENCIAS

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de servicio de
urgencias

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

El Municipio de Belalcazar cuenta con una ESE de primer nivel de complejidad la ESE Hospital
San José Segtin Acuerdo 31 de 18 de septiembre de 1998 por medio del cual modifica el acuerdo
007 de marzo 07 de 1997 y se expiden otras disposiciones; el cual acuerda en el articulo 1:
transformar el Hospital San José del municipio de Belalcazar en una Empresa Social del Estado
con categoria especial de entidad publica, con calidad de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Local de Salud e integrante del Sistema General
de Seguridad en Salud, también se cuenta con un consultorio odontologico, servicio de radiologia,
y optometria, los cuales se encuentran inscritos en el RESP.

Otros indicadores del sistema sanitario

e Numero de IPS publicas: EI Municipio de Belalcazar cuenta con la IPS Publica La ESE

Hospital San José segin acuerdo 31 de 18 de septiembre de 1998.
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e Numero de IPS privadas. El municipio de Belalcazar no cuenta con IPS privadas.

e Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar a través de la ESE
se cuenta con 0,74 camas por 1000 habitantes situacion propiade los municipios con IPS
de primer nivel.

e Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes A través de la ESE se cuenta con 0,38
camas por 1000 habitantes lo que equivale a 8 camas.

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes Por cada 1000 habitantes se cuenta 0,19
ambulancias que equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

e Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar por
cada 1000 habitantes se cuenta 0,19 ambulancias que equivale a dos ambulancias para el

traslado de pacientes.

e Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar
no se cuenta con ambulancias medicalizadas.

Tabla 60. Otros indicadores de sistemasanitario en Municipio de Belalcazar, 2019

Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Razon de ambulancias basicas por 0,18 0,28 0,19, 0,19
1.000 habitantes
Raz6n de ambulancias medicalizadas 0,00 0,00 0,00 0,00

0,29

por 1.000 habitantes 0.00
Razo6n de ambulancias por 1.000 0,18 0,28 0,19 0,19 0.29
habitantes ’
Razo6n de camas de adulto por 1.000 0,37 0,37 0,38 0,38
habitantes 0,38
Razdn de camas de cuidado intensivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
por 1.000 habitantes ’
Razo6n de camas de cuidado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

intermedio por 1.000 habitantes
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,74 0,74 0,75 0,76 | 0,77
Fuente: REPS-SISPRO-MSPS
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Cobertura de la vacunacion contra el covid-19

La vacunacion contra el covid -19 inicio a mediados del mes de febrero del 2021 en la IPS local
Hospital San José de Belalcazar para lo cual la IPS habilito su auditorio como area de expansion
para la vacunacion habilitada por el ente territorial tras su auditoria.

Para el inicio del proceso de vacunacion del municipiose conto con los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion social teniendo en cuenta cada una de las etapas y las resoluciones con las
que se dispondrian las entregas de los bioldgicos, se socializaron de manera conjunta con la
secretaria de salud municipal las rutas de acceso, tiempos de observacidn para los pacientes, se
dispuso de dotacion médica y de talento humano para la observacién de reacciones adversas que
pudiesen presentarse posteriores a la administracion del bioldgico, razén por la cual se decide en
conjunto administracion de biologicos de forma intrahospitalaria.

Se realiz6 un simulacro de vacunacion con el propésito de verificar capacidad de respuesta, y es
asi como se da inicio a la primera etapa de vacunacion correspondiente a talento humano en salud
y poblacién mayor de 80afios, forman parte también de esta primeraetapa los sabedores ancestrales
de las comunidades indigenas donde se presento el primer inconveniente en cuanto a la negativa
de administrarse el bioldgico para lo cual se inicié una serie de capacitaciones y charlas que
fortalecieran el proceso de vacunacion covid en comunidad indigena donde se logré que el 50% de
los sabedores aceptara la vacunaciény de igual forma la comunidad indigena en general para lo
cual fue necesario realizar jornadas en los territorios indigenas siendo bastante receptivos a la
administracion del bioldgico de janssen por ser una Unica dosis.

El segundo inconveniente en cuanto a la vacunacion covid se presenta en gestantes ya que se
evidencia una negativa importante ante la administracion del bioldgico en este grupo poblacional,
en cuanto al abastecimiento de bioldgicos las entregas han sido de manera oportuna, no se han
reportado a la fecha perdidas de bioldgicos y con el resto de la poblacion la vacunacion ha
presentado grandes avances haciala inmunidad de rebafio, razén por la cual se ha ido reactivando
la parte econdmica del municipio, es de resaltar que a la fecha no se han presentado reacciones
adversasen ninguno de los grupos poblacionales que hacenparte de las cinco etapas de vacunacion,
se han realizado jornadas de micro planeacién en lugares de dificil acceso como el reguardo
indigena totumal, el resguardo del Brasil y la cascada, y el asentamiento indigenano legalizado de
la vereda el madrofio, el centro de bienestar del adulto mayor, e instituciones educativas.

El cumplimiento de la coberturade vacunacion para el municipio de Belalcazar se encuentra en el
74% conservando los primeros 5 lugares en el departamento de caldasen cuanto al cumplimiento
de la administracion del biolégico en el municipio teniendo en cuenta que se ha tenido acceso a
todos los bioldgicos existentes para la prevenciony reduccion de la mortalidad por covid-19.
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A continuacién, se exponen los datos expresados en porcentajes y grafica de la situacion de
biolégicos en el municipio durante la vigencia del 2021 con corte al 25 de noviembre.

INDICADOR BELALCAZAR |PORCENTAIE
Total Poblaciéon DANE 2021 107.441
Total Primeras dosis aplicadas 6.453 6,01%
Total Segundas dosis aplicadas 3921 3,65%
Total Unica dosis aplicadas 1595 1,48%
Total Dosis Refuerzo 116 0,11%
Total Aplicacidn Primera dosis mas
. . 7,49%
dosis Unicas 8048
Poblacién susceptible de aplicacidn
: cep - apP 2,51%
Primeras y/o Unicas dosis 2693
Total Aplicaciéon segundas y Unicas
21 AP 8 Y 5.516 5,13%
dosis
Poblaciédn susceptible de aplicacién
<P ap 5225 4,86%
Segundas y/o Unicas dosis

20%

98,3%

00%

83,2%

78,2% 78,0%

80% 76,8% 76,2%

60%

40%

33,0% 32,7%

20%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%
Poblacién Mayores 80 ~ Poblaciénde 70a79  poblacionde 60a69  poblacionde 50a59  Poblacionde 40a49  Poblacionde30a39  Poblacionde 20229  Poblacionde 12a 19 Poblacion de 3 A 11 afios

afios Afios afios afios afios afios afios afios

I % Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis I % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis ~ E % de Cumplimiento dosis de Refuerzo == == = Meta de cobertura
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2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa coberturabruta de educacion segun la estimacion de la razon
de proporcionesy sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Belalcazar usara como
referencia el Departamento de Caldas.

e Tasade coberturabrutade educacion categoria primaria, en el municipiode Belalcazar para
el 2018 se registrd una tasa de 91.71 mientras en Caldas fue 82.29 la diferencia relativa
entre los valores es estadisticamente significativa, segun diferencias relativas no es
preocupante para el municipio.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Belalcazar
parael 2017 seregistré unatasa de 105.66 mientrasen Caldas fue96.2 ladiferenciarelativa
entre los valores es estadisticamente significativa, segun diferencias relativas no es
preocupante para el municipio.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Belalcazar
registrd una tasa de 58.89 mientras en Caldas fue 77.45 la diferencia relativa entre los
valores es estadisticamente significativa, esdecirmunicipio de Belalcazar en situacién peor
la del Departamental.

Tabla 61. Tasa de cobertura bruta de educacién de Belalcazar, 2005 - 2019
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Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Belalcazar | g (285188l dlylall9lglN|e s
Ol ol Ol Ol Ol Ol Ol OO O] O] O] O]l O]l O|O]| O
N N N N[ N[ N[ N[ N|]N]N]N] N N N N|[N] N

Porcentaje de hogares con

jedehog 15,60 20550

analfabetismo (DNP-DANE)

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categorfa Primaria (MEN) %49 %97
Tasa de cobertura bruta de Educacion
11 1104
Categoria Secundario (MEN) 0.08 045
T E i0
asa de cobertura bruta de Educacion 85,94 7096

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el
niveleducativoy laocupacidnse presentaen lapoblacion, larelacion entre ellosy los efectos sobre
la salud de la poblacion del municipio de Belalcéazar.

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, Segun el Censo General de
2011, el Municipio de Belalcazar presenta una proporcion de personascon NBI de 24.16 el
total.

e Proporcionde poblacionen miseria. Segunelcenso DANE 2011 lapoblacion en condicion
de miseria en el Municipio es de 5.42

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, Segun el censo DANE 2011 la poblacion en
hacinamiento en el Municipio de Belalcazar es de 6.09

. . ) Gobierno de = La salud . ‘
y 4 Territorial & €ALDAS Il o5 detodos | Minsalud

Direccion Temitonal de Salud de Caldas




‘?‘
%' ALCALDIA | (rece
e MUNICIPAL | forligo’

BELALCAZAR

Tabla 62. Otros indicadores de ingreso, departamento, Municipio de Belalcazar2008-2012

Indicadores de ingreso S |38 =s 9 | o
o o o o o
N N AN N N
Proporcion de poblacién en necesidades basicas 24.16
insatisfechas
Proporcion de poblacion en miseria 5.42
Proporcion de poblacién en hacinamiento 6.09

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS
Cobertura de Acueducto

Uno de los indicadores trazadores de los determinantes estructurales es el acceso al acueducto, el
municipio de Belalcazar evidenciagrandes diferencias entre el acceso urbanoy rural al acueducto.

Figura 35. Cobertura de Acueducto Urbano y rural Municipio de Belalcazar 2015 - 2018

102
100

98
96
94
92
90
88
86

2015 2016 2017 2018
H cobertura total 96,62 96,95 98,93 97,79
® Cobertura urbana 91,48 92,57 97,38 94,44
M cobertura rural 100 99,96 99,91 100

M cobertura total ® Cobertura urbana ™ cobertura rural

Fuente: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacion SUI

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje
de hogares con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra
disponible para el afio 2005, segln este indicador en el municipio de Belalcazar el 18.41% de los
hogares solo tiene acceso al empleo formal, Para Caldas la tasa de desempleo es del 17.9%.
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1. CAPITULO I11. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Se realizara la priorizacidn de acuerdo a los capitulos uno y dos, reconociendo los problemas y sus
determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicion debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada,
se debe definir la poblacion afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores estimados en los capitulos unoy dos.

3.2. Priorizacién de los problemas de salud

Se describen los problemas priorizadosen el orden del mayor a menor complejidad, e identifique
si su municipio tiene un problema de salud similar con el departamento, este analisis se realizara
en el &mbito departamental, distrital y municipal.

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

- En salud mental trastornos mentalesy del comportamiento en la primera infancia.

-En Vida saludable el mayor problema son las enfermedades cronicas, las cuales producenen la
poblacién discapacidad, eventos de alto costo y muerte.

- En convivencia social y salud mental el mayor problema de accidentes de transito y violencias de
género y contra la mujer.

- En seguridad alimentaria y nutricional falta de procesos de Identificacion y sistematizacion para
informacion  Nutricional y nutricion al adulto mayor.

- En sexualidad y derechos sexuales reproductivos continlian presentandose embarazos en
adolescentes.

- En vida saludable el mayor problema son las enfermedades trasmisibles, aunque en escasa
cantidad por ser endémicos podemos presentar aumento de casos.

- En emergencias y desastres el mayor problemason deslizamientos y los huracanes.

- En salud laboral el mayor es la caracterizacion de la poblacion informal.

- En gestion diferencial de poblaciones vulnerables se hace importante resurgir oportunidades
laborales para la poblacidn en discapacidad, asi como la gestion de proyectos.
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Tabla 63. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Belalcézar, 2018 (tres

prioridades por dimension)

DIMENSIONES PROBLEMAS GRUPO DE
RIERGO
(MIAS)
Salud ambiental Problema 1: IRCA de alto riesgo rural 009
Vidasaludabley | Problema 3: Alta Morbilidad y Mortalidad por enfermedades 001
condiciones no del Sistema Circulatorio
transmisibles Problema 4: Mortalidad Tumor Maligno de los érganos 000
digestivos
Problema 5: Morbilidad por enfermedades no transmisibles 001
Convivenciasocial y | Problema 6: el mayor nimero de muertes por causas externas 009
salud mental estan dadas por accidentes de transito y homicidios
Problema 7: Aumento de la Morbilidad por eventos de Salud 000
mental
Problema 8: Aumento de Violencia Contra la mujer 000
Problema 9: Falta de proyectos productivos para madres
Seguridad cabezas de familia
alimentariay Problema 10: Inseguridad alimentaria y nutricional en la 003
nutricional poblacion adulta mayor
Problema 11: Bajo consumo de Proteinas, frutas, verduras y
lacteos
Sexualidad, derechos | Problema 12: Natalidad en la poblacion de 15 a 19 afios. 008
sexualesy Problema 13: Aumento de los embarazos de los embarazos en 008
reproductivos adolescentes.
Problema 14: No hay claridad del proyecto de vida en 008
Adolescentes
Vidasaludabley | Problema15: Alta Morbilidad por enfermedades trasmitidas 007
enfermedades por IRA
transmisibles Problema 16: Aumento de la mortalidad por VIH 009
Salud publica en Problema 17: Riesgo por Deslizamiento 000
emergenciasy Problema 18: Riesgo por vendavales 000
desastres
Problema 19: No hay caracterizacion de la poblacion informal 000
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Salud y &mbito Problema 20: No hay Caracterizacion de la morbilidad de 000
laboral origen laboral
Problema 21: No hay caracterizacion de la poblacion formal 011
con ARL
Gestion diferencial | Problema 22: Aumento del riesgo de Hacinamiento. 000
de las poblaciones | Problema 23: Falta de valoracién y seguimiento a las personas 000

vulnerables

en condicion de discapacidad

Problema 24: Falta de articulacion entre la medicina occidental
con la medicina tradicional.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria
para la gestion de la

Problema 25: Red deficiente

salud

Fuente: Construccion Municipal

Comportamiento
Evento Caldas Belalcazar gIslgslglalzalylals|ele|n]2|
[l ol ol Nol Noll Noli Noly ol Noll Ho il Ho N NN HeN Ne]
N[N [N[N[N[N]JN][N]N]N|N[N[N[N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
) . L 719 0,00
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
. L 0,00 0,00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 23,44 - - 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
T 9 0,79 0,00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 357 000
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ‘ '

Fuente SIVIGILA-CAC_MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores
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Para el municipio de Belalcazar la prevalencia de diabetes mellitus fue del 2.14 mientras que para
el departamento 2.78 la prevalencia de hipertension de 4.82 indicando que no hay diferencias
significativas con el departamento.

Tabla 64. Eventos precursores del municipio de belalcazar , 2006-2019

Evento Caldas | Belaleazar | | olololalalal<lololnlalo

OO Of Of A | | | Af | Af Af A o

010101000l O[O[O[0O]0O]0]0O]|O

NN N N NN N[N NN N[N NN

Prevalencia de diabetes mellitus 218 21 NN 2NN AVARIRIRAR
Prevalencia de hipertension arterial 813 954

Fuente: Reporte de CAC por EPS

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianzaal 95% durante los afios
2006 al 2018. Tomando como valor de referencia el departamento de Caldas. Para el afio 2017 el
municipio de Belalcazr solo presenta letalidad por infecciones respiratoriasagudas, conservando
la misma letalidad por infecciones respiratorias e IRAG inusitado sin embargo no se presentan
diferencia relativa estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
municipio frente al departamento.

Tabla 65. Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Belalcazar, 2006-2018
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Comportamiento
Causa de muerte Caldas Belalcazar g 5 ] = =] = N ] A 0 QN
& &8 &8 & &8 &8 R & & R &§&&
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .-
Agre.SI_ones por anlrr_\ales p(_)tenmalmente 0,00 0,00 o B ) ) ) ) ) ) ) i o
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
h 0,78 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - - - - -
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - R -
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Menmgm;: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - R R -
P~araI|S|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afos) - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - -2 N - - - - - - -
Materno perinatal
Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Peste (bubo6nica/neumdnica) 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Transmision aéreay contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,67 0,00 - - - 2 N 2 N 2 N2
Infeccion respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 25,00 0,00 - - - - - - - 2 N -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,14 0,00 - - - - - - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - - - - - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - .-
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - R o
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana - - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 . - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - .-
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Coélera 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - .-
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Fuente: Sivigila — INS - SISPRO, MSPS

Eventos de notificacion en la peor situacion

No se grafican dado que no se presentaron letalidad con diferencias relativas estadisticamente
significativas.

Para los eventos de notificacion obligatoria por tasa de incidencia en primer lugar las ocupan las
exposicionesrabicas con 464.06 en tercer lugar las violencias intrafamiliares y en cuarto lugar las
varicelas individuales. Es de resaltar que los eventos con mayor niumero de casos se priorizar al
afio siguiente en medidade intervencionatravésde lasacciones contempladas en el PIC municipal.

Tabla 66. Tasas de incidencia de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Belalcazar, 2007-2020
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EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Accidente Ofidico 17,89 18,54 9,42 9,42 0,00 0,00 18,80 0,00 0,00 0,00
Bajo Peso al Nacer atermino 46,34 37,66 84,75 103,18 65,60 37,60 37,52 65,83 0,00
Céancer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00 18,80 0,00 56,42 9,39
Dengue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,40 0,00 18,81 9,39
Dengue Grave 0,00 0,00 9,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 18,83 84,42 65,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 0,00 0,00 0,00 9,42 9,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,40 197,18
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32833 | 122,25 | 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 429,34 370,75 593,22 508,52 534,66 393,59 554,62 347,09 | 460,79 | 0,00
Intento De Suicidio 9,37 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Plaguicidas 8,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,40 0,00 0,00 18,78
Intoxicacién Por Farmacos 0,00 0,00 0,00 9,42 0,00 0,00 0,00 0,00 9,40 56,34
Intoxicacion Por Solventes 8,94 0,00 0,00 9,42 9,38 0,00 0,00 18,76 0,00 9,39
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,00 131,33 159,86 || 46,95
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 98,39 250,52 244,82 113,00 112,56 84,34 94,00 46,90 103,44 | 9,39
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 8,94 18,54 28,25 18,83 187,60 28,11 65,80 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 18,83 0,00 0,00 0,00 47,00 56,29 94,04 0,00
Cancer Infantil 28,25 65,66 28,11 18,80 0,00 28,21 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,38 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 9,42 0,00 0,00 28,11 18,80 56,29 18,81 18,78
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,80 9,38 0,00 0,00
Parotiditis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,74 9,40 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 9,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 18,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,37 0,00 9,38 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 9,38 0,00 9,40 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 9,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Farmacorresistente 9,27 0,00 0,00 18,76 0,00 18,80 0,00 65,83 0,00
Varicela Individual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 8,94 27,81 9,42 18,83 0,00 28,11 28,20 28,14 28,21 37,56
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,39
Zika 0,00 28,11 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Sivigila — INS - SISPRO, MSPS

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

Segun la OMS discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectana
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales.
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Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano'y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Para el anélisis de estos datos se utiliza el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO con corte de
noviembre de 2020

El municipio de Belalcéazar tiene una poblacion en condicion de discapacidad 244 distribuidasen
los rangos de edad de 0 a 80 afios y més, observandose una mayor afectacion en | género femenino,
el rango de edad que mas presenta personas con discapacidad es el delos 80 afios presumiblemente
por condiciones propias de la edad, De acuerdo a la distribucion de las alteraciones permanentes
el 24.66% presenta una limitacion permanenteen el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas
y el 22.40% en el sistema nervioso, se observa que las proporciones son superiores a 100 lo que
evidencia que algunas personas conviven con mas de una limitacion permanente.

En la actualidad el municipio, cuenta con un comité de discapacidad, el ingreso de la poblacion a
la base de datos del SISPRO, manejado por el enlace de victimas, con el apoyo de la ESE Hospital
san José. A través del plan de intervenciones colectivas, se llevan a cabo actividades de seguridad
alimentaria y nutricional, canalizacién de poblacién parael acceso a los servicios de salud.

Tabla 67. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Belalcazar, 2020

Tipo de discapacidad Personas|Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 109 24,66
El sistema nenvioso 99 22,40
Los 0jos 72 16,29
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 35 7,92
Los oidos 39 8,82
La vozyel habla 45 10,18
La digestion, el metabolismo, las hormonas 13 2,94
El sistema genital y reproductivo 8 181
La piel 12 2,71
Los demads 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 2,26
Ninguna 0 0,00
Total 442 100

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS
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En la piramide poblacional se observa que el mayor nimero de personas con algun tipo de
discapacidad son las mujeres con un total de 156 frente al sexo masculino con 88 una diferencia de
68 personas, evidencidndose mayor afectacion en la poblacién mayor de 70 afios En cuanto a la
distribucion por quinguenio se observa que la mayoria presenta una doble condicion de
vulnerabilidad al presenta discapacidad y encontrarse en el curso de vida adulto mayor de 60 afios.

Figura 36. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad en hombres y mujeres del
municipio de Belalcazar 2020
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2.8 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad
Dentro de las Morbilidades para el municipio de Belalcazar, se puede identificar el aumento en
comparacion con el departamento, principalmente parala poblacion de la primera infancia que es

la més afectada, debido a los procesos infecciosos de enfermedades diarreicas y respiratorias.

Tabla 68. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Belalcazar 2018 me

falta
Morbilidad Prioridad Valor del | Valordel | Tendenci | Grupos
indicador | indicador a de Riesgo
del del (MIAS)
Municipio | Municipi
de 0de
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Belalcaza | Caldas
r (2019 (2019)
General por | 1. Enfermedades no 81.80 74.41 Aumento 009
grandes transmisibles en la adultez
causas 2. transmisibles y nutricionales 36.04 32.18 Disminuy 009
primera Infancia 0
3. Condiciones mal clasificadas 23.36 17.58 Aumento 009
en laen la infancia
Especifica | 1. Traumatismos 90.66 83.21 Disminuy 013
por envenenamientos u algunas otras 0
Subcausas o | consecuencias
subgrupos | 2. Enfermedades infecciones 72.37 51.21 Aumento 008
respiratorias
3. Enfermedades 27.78 18.39 Disminuy 009
Cardiovasculares 0
4. Infecciosasy parasitarias 25.82 44.98 Disminuy 009
0
5. musculo esqueléticas 12.96 13.52 Estable
Alto Costo | 1. Transmisibles VIH 9.47 25.66 Aumento 009
Precursores | 1. Hipertension Arterial 4.82 8.73 Disminuy 001
0
2, Diabetes Mellitus 2.1 2.61 Aumento 001
Eventosde | 1. Dengue clasico 0 4.63 estable 009
';OJI';Z?S:_?Z 2. Infeccidn respiratoria 2.88 4.33 Aumento 009
(ENO’s) 3. Leptospirosis 0 0.80 Estable 013
Discapacida | 1. Discapacidad del movimiento 44,03 24.49 Aumento 000
d 2. Discapacidad Sistema 40.74 22.65 | Disminuy | 001
nervioso 0
3. Discapacidad Los o0jos 29.22 16.25 Estable 002

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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Durante losafios 2010al 2019, se observaen términos generales como los eventosno transmisibles
son los que mayor peso porcentual representan. Las condiciones transmisiblesy nutricionales han
presentado un comportamiento variable desde 2009 con disminucion para los afios 2017 y 2018
aumentado las enfermedades no trasmisibles y las lesiones. En la infancia que comprende la
poblacion entre 6 y 11 afios la principal causa de morbilidad fueron las enfermedades no
transmisibles seguido de las lesiones y las mal clasificadas su comportamiento fue variable

De acuerdo a la clasificacion en las principales causas de morbilidad por eventos en salud mental
todos presentan el mayor peso porcentual de atenciones en salud mental por trastornos mentalesy
del comportamiento las diferencias se evidencian en el peso porcentual de las atenciones por
Epilepsia para los grupos de primera infancia, adolescencia y adulto mayor este peso es inferior al
10% y por Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas se
presentan atenciones entre el 3% y 5% en los adolescentes y jévenes para el 2018 el aumento de
sustancias psicoactivas ha aumentado en un gran indice de proporcion.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS
2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de determinantes Sociales y de Equidad en Salud, pretenden comprender la génesis bio-
psicosocial del proceso salud enfermedad, entendiendo los determinantes como las condiciones
sociales (OMS 2005) incluyendo aspectos econémicos, politicos, culturales, asi como aspectos
relacionados con los sistemas de salud, que se entiende como la ausencia de desigualdades.”
Derecho de las personas al grado maximo de salud” y se define Equidad en salud como “la ausencia
de diferencias de salud injusta y evitables”

Desde el Ministerio de Salud, se ha impulsado con fuerza el acercamiento a temas relacionados
con las determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica. Se ha
avanzado en la nada féacil tarea de traducir esta concepcion en la practica sanitaria. Los
determinantes estructurales de acuerdo con la Comision son “aquellos que generan estratificacion
y division social de clases en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica indiv idual
dentro de las jerarquias de poder prestigio y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg 34). Los
principales determinantes son: renta, educacion, ocupacion, clase social, géneroy raza o etnicidad.
Los contextos junto con los determinantes estructurales constituyen los determinantes sociales de
las desigualdades en salud.
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Condiciones de vida

Analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad, acueducto,
alcantarillado, telefonia, y calidad del Agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo
DANE 2005 sin embargo es importante decir que en los Gltimos 7 afios se han realizado grandes
esfuerzos sobre todo en materia de electrificacion y acueducto.

e Cobertura de servicios de electricidad: Para el municipio de Belalcazar la cobertura de
Electricidad parael 2019 esde 99,94 de acuerdo alos datos de la superintendencia de servicios
publicos, es un derecho que no es negable, por ello casi el 100% de las viviendas estan
electrificadas.

e Cobertura de acueducto: EI municipio de Belalcazar para el 2019 presenta una cobertura en
acueducto de 97.79% siendo un dato oficial, pero para la zona urbana quien cuenta con
acueducto y agua potable, el 100% de la zona urbana cuenta con este sistema.

-
I 4

Cobertura de alcantarillado: EI municipio de Belalcazar, segin datos oficiales de la
superintendencia nacional de servicios publicos para el 2019 es de 37.14 del total, para la
zona urbanaun 95y rural de un 0,00, los cuales cuentan con pozos sépticos cofinanciados
por la alcaldiay el comité de cafeteros.

Coberturade serviciosde telefonia: Enelmunicipio de Belalcazar parael 2005 la cobertura
en servicios de telefonia alcanzaba solo el 17,2% sin embargo el municipio no dispone de
linea telefénica debido a la liquidacion de la empresa telecom que funciono hasta el 2012,
no se ha podido instalar otra linea porque la oferta no alcanza la demanda.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Dentro del area
rural se cuentan con 17 acueductos para suministrar el servicio de agua a los
habitantes de las 33 veredas del Municipio y se encuentran ubicados en las veredas:
El Aguila, EI Madrofio, La Paloma, La Elvira, Buena vista, La Florida alta y baja, La
Cascada, Las Delicias, La Zainera, Alto Bonito, San Isidro, San Narcizo, Belmonte,
La Betulia, Conventos y Monterredondo, durante el afio 2018 se le realizaron catorce
analisis fisicoquimicos y microbiol6gico nueve de estos con riesgo alto, dos sin riesgo,
uno medio y dos inviables con el fin de determinar la calidad del agua suministrada,
en los cuales de acuerdo al articulo 15 de la Resolucion 2115 de 2007, se determina
el nivel deriesgo del agua suministrada a la poblacionel indice de riesgo de la
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calidad de agua para consumo humano (IRCA). De acuerdo a los resultados durante el
2018 se puede observar que existe un granriesgo en la salud de los habitantes de la zona
rural al consumir el agua suministrada por estos acueductos, se observa ya que estos no
son tratados. Segun los resultados que se encuentran con 66.5 representando riesgo alto
para el municipio, en la zona rural se tomaron 12 muestras con alto riesgo para la salud.
Parael 2019 es de 5.91 con riesgo bajo para un total de 12 muestras en la zona urbana y en
la zona rural 70.96 con riesgo alto.

Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales. Las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabiateniendo en cuenta que se trata de una zoonosis
en la que se requiere identificar oportunamente a las personas expuestas para su
adecuaday pronta atencion y evitar de esta manera casos de rabia en humanos entre
los expuestos, es preciso vigilar las exposiciones a rabia en humanosy los casos de
rabia en personasy en los caninos, especie mas implicada en la transmision al humano
por su cercania con él. La coberturade vacunacion antirrdbica caninay felina en el
Municipio para el 2018 represento un 95%, con 1.250 caninos y felinos vacunados. Se
observandose quelacobertura sobrepasolapoblacionfelina censada con 96,3% y en menor
proporcion los caninos con 92,6%. A través del convenio PIC con la ESE se contrata para
realizar esta actividad en el 100% de la poblacién Belalcazarita.

Tabla 69. Determinantes intermediosde la salud - condiciones de vida de Belalcazar, 2018
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Determinantes intermediarios de la salud Caldas Belalcazar
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,94
Cobertura de acueducto 68,5 96,62
Cobertura de alcantarillado 475 37,14
indice de riesgo de la calidad del agua para 37 5091
consumo humano (IRCA) ’ ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes

de agua mejorada (DNP-DANE) 12,4

Porcentaje de hogares con inadecuada

eliminacion de excretas (DNP-DANE) 79 12,60

Fuente: DANE- SIVIGILA
Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos, como dimension constitutiva de la seguridad alimentaria, plantea
la inquietud sobre la manera de obtener el suministro de alimentos. Frente a este propdsito de
caracter vital para cualquier sociedad, la agricultura juega un papel determinante, pues puede ser
ésta la que principalmente produzca los alimentos o, desde otra estrategia, la que genere los
recursos para adquirirlos en el mercado internacional a través de la produccion de otros bienes
agricolas.

Durante el 2019 se beneficiaronde programas de complementacionalimentaria, en las instituciones
educativas de 1.85 almuerzos y 1.230 refrigerios, con un aporte de 1.439.480 bolsa comun de
Belalcazar. Aparte de los programas que tiene el ICBF en CDI familiar e Institucional y 20 cupos
para gestantes y nifios menores de 2 afios en riesgo de desnutricion mil dias para cambiar el mundo
Beneficiando a la poblacion menor de 5 afios, lactantes y gestantes, en la zona urbanay rural del
municipio, brindandoles acompafiamiento a cada una de estas familias, con pautas de crianza

El comité municipal de Seguridad Alimentariay nutricional tiene un recorrido historico importante
en el municipio dado que desde el 2006 viene funcionando, elaborando planes de mejoramiento las
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cuales se han aprobado y ejecutado. Uno de los proyectos productivos para el resguardo indigena
fue la construccion de 10 fogones ecologicos.

La Secretaria de Desarrollo Econdmico y Rural, quienes desde hace cuatro afios vienen
incentivando la produccion de productos. Durante el 2014 se realizaron actividades que buscaban
incentivar la compra de los productos que se cultivan en el municipio con los llamados mercados
campesinos y huertas caseras. A partir del 2016 se inicio el proyecto de aguacate en donde se
beneficiara méas de 300 familias, y proyecto de piscicultura beneficiando a mas de 80 familias.
Durante el 2014 también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin
embargo, este solo estd enfocado en la poblacion menor de 18 afios y gestantes. Para el 2018 y
2019 se les dio enfoque prioritario en huertas caseras a madres cabezas de familia.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: ElI bajo peso al nacer notificado al
SIVIGILA solo se registran los nifios y nifias que presentaron un bajo peso al nacer a término,
el namero significativo de Alto riesgo Obstétrico hace que los partos se presenten en gran
medida preterminoy por consiguiente los nifios y nifias nazcan con un peso menor al esperado.
Para el 2018 el porcentaje se nacidos vivos con bajopeso al naceresde 14.71 con peor situacion
comparada con el departamento que es de 7.5.

Tabla 70. Determinantes intermediosde la salud - seguridad alimentariay nutricional del
municipio de Belalcazar 2006-2018

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Caldas | Belalcdzar | o |~ |0 |o|o|d|a|mo]| < ) ©o| ~| o
o|lOo|O| o — — — — - - - -
[Nl ol Neol Noll Noll Noll Nol Ne) o o o o
N| N[N N|N[N]|N| N[N N N N N

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO

75

N
N
I'd
I'd
N
N
N
'd
N
I'd
N
I'd
N

Condiciones de trabajo

De acuerdo a los datos brindados por la Subdireccién de Riesgos Laborales del MSPS en el
municipio de Belalcazar al mes de abril de 2019 41 empresas estan afiliadas a ARL, con un total
de 1160 trabajadoresdependientesy 76 trabajadores independientes afiliados al Sistema de Riesgos
Laborales, durante los primeros 4 meses de 2019 se han reportado 6 presuntos Accidentes
Laborales y 0 enfermedades laborales.
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Condiciones factores, psicolégicos y culturales

La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales, econémicos, sociales
y culturales que confluyen y determinan los perfiles de salud/enfermedad. Con frecuencia los
estudios sobre salud, han enfatizado los factores bioldgicos y en menor medida los sociales.

Indicadores como el porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumen fruta diariamente, la
prevalencia en el consumo de alcohol y marihuana o de cualquier otra droga ilicita, uso actual de
métodos anticonceptivos, transmisién materno infantil del VIH hacen parte del analisis de estos
determinantes, la informacion para la mayoria de ellos se encuentra en el nivel departamental .

Si bien no se cuenta con informacion oficial a nivel municipal de la mayoria de los indicadores con
los cuales se miden estan condiciones se presentan algunos de ellos.

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcoholen escolaresde 11 a 18 afios: segun el Estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar 2011, revela para el
departamento en cuanto al consumo de alcohol en menores de 12 a 18 afios una incidenciaen el
2011 de 48.55% y se ha mantenido en el tiempo hasta el ultimo afio estudiado 2016 en 46.15%,
para el municipio a la fecha no existen datos.

Prevalencia de altimo mes consumo de frutasy verduras: No existen datos municipales segin
la Encuesta Nacional de la Situacion nutricional en Colombia 2010 se encuentraen el departamento
con mayor prevalencia el consumo de frutas y verduras de 57.5 de 23 por dia en el grupo
poblacional de 5 a 64 afios.

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana enescolares de 11 a 18 afios: No existen
datos municipales, se encuentra en el departamento con la tercera mayor prevalencia de consumo
de Marihuana segun el estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en escolares afio
2011 con un 9.37%, para el 2016 obtiene la mayor prevalencia conel 15%.

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios, De acuerdo a los
datos proporcionados por SIVIGILA no se ha presentado transmision materno infantil en el
municipio de Belalcazar, para Caldas en el 2016 fue de 0.8.

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el tltimo afio, entre los escolares del
departamento de Caldas de 11 a 18 afios se presentauna prevalencia del 20% de haber consumido
algun tipo de droga ilicita, la méas alta de todo el pais, segin el Estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion escolar 2016.
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Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar por 100000 habitantes en el municipio de Belalcazar
parael 2018 18.90 y este valor no representa una diferencia relativa estadisticamente significativa.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer para el 2014 fue de 476,9, para el afo 2015 es de 22,4, 2016
tasade 279.6, paraelafio 2017atravésdel SIVIGILA se hay notificado 19 casos,enel 2018 111.71.
parael 2018 se incrementd a 623.23 con peor situacion frente al departamento debido a que en el
municipio no hay medica legal, los medico son los encargados de elaborar los informes medicos
legales,

Tabla 71. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del
departamento, Municipio de Belalcazar 2018

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Belalcazar

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

~
P4
~
Ps

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Infituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 28,07 18,90

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Infituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 168,48 - O EEEE IR IR A R S A B VR VI 7

Fuente: Forensis 2015. Instituto Nacional de Medicina Legal — SISPRO

Sistema sanitario-

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados
con el mandato de mejorar (promover, restaurar o0 mantener) la salud en el marco politico e
institucional.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del namero de
afiliados registrados en la BDUA en los regimenes contributivo, excepcidény subsidiado a
diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccidn de la poblacion publicada por el DANE.
De acuerdo a ello para el 2019 el municipio de Belalcazar alcanza una cobertura del 82.08.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos. Para el municipio
de Belalcazar la cobertura de BCG fue de 75.51 muestras que para el departamento fue de
86.08. esto se debe a un gran porcentaje de mujeres que cumplen para ser remitidas por su
alto riesgo obstétrico.
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e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio Para el
2019 el municipio alcanzo una coberturade 108.84% y para el departamento de 96.79

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, Segun el
Ministerio de la Proteccion Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en
menoresde 1 afio son las mismas que para DPT 3 dosisen menoresde 1 afio. Este bioldgico
sobrepaso la cobertura del 100%. Para el municipio la cobertura fue de 1184
estadisticamente alta en comparacion con el departamento 97.2.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, El
municipio de Belalcazar reporto para el 2018 una cobertura de 110.20 mientras que parael
departamento fue de 96.74.

e Porcentaje de nacidosvivoscon 4 o masconsultasde control prenatal Segun las estadisticas
vitalesdel DANE parael 2010 el 89,44 de los nacidos vivos contaron con4 o mas consultas
prenatales, parael 2011 el 91,52, parael 2012 el 85,93, parael 2013 es de 95,24, parael
2014 de92,42,parael 201594.29,el12016 90.51, 2017 fue de 93.8 parael 2018esde 83.33.

e Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se
encuentran por encima del 95%, sin embargo algunos de ellos son remitidos a otro nivel de
complejidad, En el 2009 la cobertura fue del 96,32%, en el 2010 del 97,16%, en el 2011
del 95,21%, en el 2012 del 98,61%, en el 2013 97,28%, 2014 fue de 97.10%, 2015 fue de
97.14,enel 2016 99.25, parael 2017 de 98.5 y parael 2018 es de 92.2.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del
DANE parael 2009 el 96,36% de los partos fue atendido por personal profesional, para el
2010y 2011 superando el 96% de los casos, para el 2012 el 99,31%, para el 2013 de 97,96,
parael 2014 fue de 98%, 2015 de 97.14, 2016 99.27, 2017 98.5 en lo que respecta al 2018
fue de 92.91

Tabla 72. Determinantes intermediosde la salud - Sistema sanitario del Municipio de Belalcazar
2019
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Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Caldas Belalcazar | g| 5| 8| g S| d| & 9 3| 2] 9|l 5| =] &
Q| ]| & || & || || || || & & ]| ]| &
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
senvicios para cuidado de la primera infancia (DNP- 128 14,98
DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 6.1 8.78
senvicios de salud (DNP- DANE) ' '
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 871 7551 AR A RSN
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG 86.08 8208 sl2lst AN AL 2
para nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion conDPT3 | gg 79 109.00 Al 2] N
dosis en menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 9717 118.37 sIalsT A8 A AL A ISTALAIS A S
dosis en menores de 1 afio (MSPS) ' '
(;oberturas administrativas d~e vacunacion con triple 96,74 110,20 SIstAl AT Al AT AN AN AL S
viral dosis en menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas 935 8333 Al Al Al AN AN AIN] AN
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) ' '
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,07 92,20 PN 2N 2 Y 27
Porcentaje de partos atendidos por personal
- 99,31 92,91 21 7201N|IN| 2N 21NN 2]2]N]N
calificado (EEVV-DANE)

Fuente: MSPS, DANE

De acuerdo a la tabla de semaforizacion no se encuentran en estado critico ninguno de los
indicadores correspondientes a coberturas de vacunacidn es importante recordar que estos
indicadores se realizan con el denominador de proyecciones de poblacidn, y los nacidos vivos son
un 40% menos de los proyectado, por lo cual podria considerarseque lasituacion del departamento
y el municipio es estadisticamente similar para todos los indicadores.

Necesidades Basicas Insatisfechas

El porcentaje de NBI para Belalcazar conun 28.78 segin DANE 2005.Uno de los indicadores més
importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los servicios en salud
habilitados en la jurisdiccion por ellos se presentan a continuacion los brindado en el municipio de
Belalcézar a 31 de diciembre de 2011.
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Tabla 73. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de
Belalcazar 2019

Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de
electrodiagnostico

APOYO Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1

DIAGNOSTICOY | el servicio de esterilizacion

COMPLEMENTAC@N NGmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA el servicio de laboratorio

clinico
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de servicio
farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de tamizacién de
cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de toma de muestras
citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de toma de muestras
de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de toma e
interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de dermatologia
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Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de enfermeria
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
EXTERNA el servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de fonoaudiologia
ylo terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de medicina general
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de medicina interna
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de odontologia
general

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de general adultos
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de general peditrica

NuUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con 1
el servicio de proceso
esterilizacion

PROCESOS NuUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1
el servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de atencion

PROTECCION preventiva salud oral higiene

ESPECIFICA Y oral
DETECCION Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
TEMPRANA el servicio de deteccion

temprana - alteraciones de la
agudeza visual
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Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a
29 afios)

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del
embarazo

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de deteccion
temprana - alteraciones en el
adulto (mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de deteccion
temprana - cancer de cuello
uterino

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1
el servicio de deteccidn
temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de planificacion
familiar

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de promocion en
salud

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de proteccion
especifica - atencion al recién
nacido
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Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de proteccion
especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1
el servicio de proteccion
especifica - atenciénen
planificacion familiar hombres
y mujeres

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1
el servicio de proteccion
especifica - atencion preventiva
en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1
el servicio de proteccion
especifica — vacunacion
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1
el servicio de vacunacion

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

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

El Municipio de Belalcazar cuenta con una ESE de primer nivel de complejidad la ESE Hospital
San José Segun Acuerdo 31 de 18 de septiembre de 1998 por medio del cual modifica el acuerdo
007 de marzo 07 de 1997 y se expiden otras disposiciones; el cual acuerda en el articulo 1:
transformar el Hospital San José del municipio de Belalcdzar en una Empresa Social del Estado
con categoria especial de entidad publica, con calidad de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Local de Salud e integrante del Sistema General
de Seguridad en Salud, también se cuenta conun consultorio odontolédgico, fisioterapiay oftometra,
los cuales se encuentran inscritos en el RESP.
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Otros indicadores del sistema sanitario

Numero de IPS publicas: EI Municipio de Belalcazar cuenta con la IPS Publica La ESE
Hospital San José segin acuerdo 31 de 18 de septiembre de 1998.

Numero de IPS privadas. El municipio de Belalcazar no cuenta con IPS privadas.
Numero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalczar a traves de la ESE
se cuenta con 0,74 camas por 1000 habitantes situacion propiade los municipios con IPS

de primer nivel.

Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes A través de la ESE se cuenta con 0,38
camas por 1000 habitantes lo que equivale a 8 camas.

Numero de ambulancias por 1.000 habitantes Por cada 1000 habitantes se cuenta 0,19
ambulancias que equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar por
cada 1000 habitantes se cuenta 0,19 ambulancias que equivale a dos ambulancias para el

traslado de pacientes.

Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes En el Municipio de Belalcazar
no se cuenta con ambulancias medicalizadas.

Tabla 74. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Belalcazar, 2019

Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Razo6n de ambulancias bésicas por 0,18 0,28 0,19 0,19 0.29 0.28
1.000 habitantes '
Razon de ambulancias medicalizadas 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 0.00
por 1.000 habitantes ’
Razon de ambulancias por 1.000 0,18 0,28 | 0,19 0,19 0.29 0.28
habitantes ’
Razon de camas de adulto por 1.000 0,37 0,37 | 0,38 0,38 0.38 0.38
habitantes ’
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Razon de camas de cuidado intensivo 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 0.00
por 1.000 habitantes ’
Razon de camas de cuidado 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 0.00
intermedio por 1.000 habitantes '
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,74 0,74 0,75 0,76 0,77 0.75

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

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

Cobertura Bruta de educacion

Se analizé la desigualdad por la tasa coberturabruta de educacion segun la estimacién de la razon
de proporcionesy sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Belalcazar usara como

referencia el Departamento de Caldas.

e Tasade coberturabrutade educacion categoriaprimaria, en el municipiode Belalcazar para
el 2018 se registro una tasa de 91.71 mientras en Caldas fue 82.29 la diferencia relativa
entre los valores es estadisticamente significativa, segun diferencias relativas no es

preocupante para el municipio.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Belalcazar
parael 2017 seregistré unatasa de 105.66 mientrasen Caldas fue 96.2 la diferenciarelativa
entre los valores es estadisticamente significativa, segun diferencias relativas no es

preocupante para el municipio.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Belalcizar
registré una tasa de 58.89 mientras en Caldas fue 77.45 la diferencia relativa entre los
valores es estadisticamente significativa, es decirmunicipio de Belalcazar en situacion peor

la del Departamental.

Tabla 75. Tasa de cobertura bruta de educacion de Belalcazar, 2005 — 2019
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Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Belalcazar | g (285188l dlylall9lglN|e s
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Porcentaje de hogares con

jedehog 15,60 20550

analfabetismo (DNP-DANE)

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categorfa Primaria (MEN) %49 %97
Tasa de cobertura bruta de Educacion
11 1104
Categoria Secundario (MEN) 0.08 045
T E i0
asa de cobertura bruta de Educacion 85,94 7096

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el
niveleducativoy laocupacidnse presentaen lapoblacion, larelacion entre ellosy los efectos sobre
la salud de la poblacion del municipio de Belalcéazar.

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, Segun el Censo General de
2011, el Municipio de Belalcazar presenta una proporcion de personascon NBI de 24.16 el
total.

e Proporcionde poblacionen miseria. Segunelcenso DANE 2011 lapoblacidén en condicion
de miseria en el Municipio es de 5.42

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, Segun el censo DANE 2011 la poblacion en
hacinamiento en el Municipio de Belalcazar es de 6.09
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Tabla 76. Otros indicadores de ingreso, departamento, Municipio de Belalcazar2008-2012

Indicadores de ingreso S |38 =s 9 | o
o o o o o
N AN AN N N
Proporcion de poblacién en necesidades basicas 24.16
insatisfechas
Proporcion de poblacion en miseria 5.42
Proporcion de poblacién en hacinamiento 6.09

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Cobertura de Acueducto

Uno de los indicadores trazadores de los determinantes estructurales es el acceso al acueducto, el
municipio de Belalcazar evidenciagrandes diferencias entre el acceso urbanoy rural al acueducto.

Figura 37. Cobertura de Acueducto Urbano y rural Municipio de Belalcazar 20152018

102
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94
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90
88
86

2015 2016 2017 2018
H cobertura total 96,62 96,95 98,93 97,79
® Cobertura urbana 91,48 92,57 97,38 94,44
M cobertura rural 100 99,96 99,91 100

H cobertura total  m Cobertura urbana  ® cobertura rural
Fuente: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacion SUI
Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje
de hogares con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra
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disponible para el afio 2005, segun este indicador en el municipio de Belalcazar el 18.41% de los
hogares solo tiene acceso al empleo formal, Para Caldas la tasa de desempleo es del 17.9%.

2. CAPITULO I11. PRIORIZACION DE LOSEFECTOS DE SALUD

Se realizara la priorizacion de acuerdo a los capitulos uno y dos, reconociendo los problemas y sus
determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hara el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicion debe ser formulado como una situacidn 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.

3.2. Priorizacién de los problemas de salud

Se describen los problemas priorizadosen el orden del mayor a menor complejidad, e identifique
si su municipio tiene un problema de salud similar con el departamento, este andlisis se realizara
en el &mbito departamental, distrital y municipal.

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

- En salud mental trastornos mentalesy del comportamiento en la primera infancia.

-En Vida saludable el mayor problema son las enfermedades cronicas, las cuales producenen la
poblacion discapacidad, eventos de alto costoy muerte.

- En convivencia social y salud mental el mayor problema de accidentes de transito y violencias de
género y contra la mujer.

- En seguridad alimentaria y nutricional falta de procesos de Identificacion y sistematizacion para
informacion  Nutricional y nutricion al adulto mayor.

- En sexualidad y derechos sexuales reproductivos continGan presentandose embarazos en
adolescentes.

- En vida saludable el mayor problema son las enfermedades trasmisibles, aunque en escasa
cantidad por ser endémicos podemos presentar aumento de casos.

- En emergencias y desastres el mayor problemason deslizamientos y los huracanes.

- En salud laboral el mayor es la caracterizacidn de la poblacién informal.
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- En gestion diferencial de poblaciones vulnerables se hace importante resurgir oportunidades
laborales para la poblacion en discapacidad, asi como la gestion de proyectos.

Tabla 77. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Belalcézar, 2018 (tres

prioridades por dimension)

DIMENSIONES PROBLEMAS GRUPO DE
RIERGO
(MIAS)
Salud ambiental Problema 1: IRCA de alto riesgo rural 009
Vidasaludabley | Problema 3: Alta Morbilidad y Mortalidad por enfermedades 001
condiciones no del Sistema Circulatorio
transmisibles Problema 4: Mortalidad Tumor Maligno de los érganos 000
digestivos
Problema 5: Morbilidad por enfermedades no transmisibles 001
Convivenciasocial y | Problema 6: el mayor nUmero de muertes por causas externas 009
salud mental estan dadas por accidentes de transito y homicidios
Problema 7: Aumento de la Morbilidad por eventos de Salud 000
mental
Problema 8: Aumento de Violencia Contra la mujer 000
Problema 9: Falta de proyectos productivos para madres
Seguridad cabezas de familia
alimentariay Problema 10: Inseguridad alimentaria y nutricional en la 003
nutricional poblacion adulta mayor
Problema 11: Bajo consumo de Proteinas, frutas, verduras y
lacteos
Sexualidad, derechos | Problema 12: Natalidad en la poblacion de 15 a 19 afios. 008
sexualesy Problema 13: Aumento de los embarazos de los embarazos en 008
reproductivos adolescentes.
Problema 14: No hay claridad del proyecto de vida en 008
Adolescentes
Vidasaludabley | Problema15: Alta Morbilidad por enfermedades trasmitidas 007
enfermedades por IRA
transmisibles Problema 16: Aumento de la mortalidad por VIH 009
Problema 17: Riesgo por Deslizamiento 000
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Salud publica en Problema 18: Riesgo por vendavales 000
emergenciasy
desastres

Salud y &mbito Problema 19: No hay caracterizacién de la poblacion informal 000
laboral Problema 20: No hay Caracterizacién de la morbilidad de 000

origen laboral
Problema 21: No hay caracterizacion de la poblacion formal 011

con ARL

Gestion diferencial | Problema 22: Aumento del riesgo de Hacinamiento. 000
de las poblaciones | Problema 23: Falta de valoracion y seguimiento a las personas 000

vulnerables

en condicion de discapacidad

Problema 24: Falta de articulacion entre la medicina occidental
con la medicina tradicional.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria
para la gestion de la

salud

Problema 25: Red deficiente

Fuente: Construccion Municipal

Minsalud

- . . @) Gobierno de o La salud
@ Ferritorial  WEATBAs [ .




