@ Territorial & EalbAs (REEE

Direccién Temitonal de Salud de Caldas

Mit. 800114312-5

Territorial

Demcciciy Tarritomia! o Safudf o Cidalad

CUIDATECUIDADE

N* 016

Manizales, febrer 25 de 2022

ELDIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS

CERTIFICA QUE

Mediante |la presente, La Direccion Temitoria de Salud de Caldas se permite certificar e
documento de actudizacion ASIS 2021 del municipio de La Merced, cumple con los
minimos establecidos propusstes en los lineamientos ASIS 2021de acuerdo con la guia
conceptual y metodologica para entidades temritoriales del Ministerio de Salud y Protecdon
Social.

Ezta certificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Andlisis de
Situacion de Salud bajo el modelo de determinantes sociales, de la resolucion 1536 de
2015, porla cua se establecen laz disposiciones sobre el proceso de Planeacion Inteqgra
para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccidn de Epidemiclogia y Demografjadel Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Cordialmente

CARLOS IVAN HEREDIA FERREIRA
Director General

!
Elaborado por: Natalla Andrea Alzate Be{ll:-'_ralr Md@é .
Revisadn por: Claudla Patricla Narvaez Avellaneda .f_’"'cf-;e.w}.- A
@: @ Teléfonos: + 57 (6) BA01 G20 //{.. R ,.....l{
\'\. P ﬂ Direccidne Cra 21 W= 29 - 29, Manizales - Caldas

b a E-mait informaciéndsaluddecaldas gov.co f wanasaluddecaldas govico
b FOO2PDE-GAF  WDE 202001409  Paginaide2

La salud Minsalud

es de todos

pag.1



-~
i .-

™

ol
=

Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud del Municipio La Merced

Actualizacion 2021

Alcaldia Municipal de La Merced Caldas

Secretariade Planeacion y Salud
Programade Vigilanciaen Salud Publica

La Merced, Caldas.

Ano 2021

- ’ . | Gobierno de o La salud .
@ Territorial & EABAS @ es de todos | Minsaltd

Direccidn Temitonial de Salud de Caldas

pag.2



Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes
Socialesde Salud del Municipio La Merced Actualizacion 2021

JHONATTAN MANUEL VASQUEZ DUQUE
Alcalde Municipal

SANTIAGO CASTRO CARMONA
Secretario de Planeacion y Salud

Actualizacion elaborada por:

ANDREA CATALINA LOPEZLARGO
Profesional de Vigilancia en Salud Publica

La Merced, Caldas.
Ao 2021

- ’ . | Gobierno de o La salud .
@ Territorial & EABAS @ es de todos | Minsaltd

Direccidn Temitonial de Salud de Caldas

pag.3



CONTENIDO

PRESENTACION. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e et ne et ee s e eeens 12
INTRODUCCION ...ttt ettt ettt et ettt ettt ae et eaeesene e s 13
METODOLOGIA ...ttt 14
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES .......coiiiiiiiaeeeeieiiiiiiiieeeeee e 16
SIGLAS L.ttt e e ettt e e e ettt e e e et b et e e e e e b aeeeee e e 17
CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO.........ccocvevevereeeene. 19
1.1 CONEEXIO LEITIIOTIAL ... ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeas 19
1T LOCAIZACION. .. ..ottt 19
1.1.2 Caracteristicas fiSiCas el IrMLONIO...........uuuiviiiieisce bbbt 21

1.1.3 ACCESIDIIAAU GEOGIAMCA . ... ...veueeeerceseiii ettt 27

1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado INtErNO ..........c.ocviinrineereee s 30
ROl = (o R0 =Y Lo - 1ot TSP 30
1.2.1 EStruCUra dBMOGIATICA ......couvuueeciscieieii ettt 35

1.2.2 DiNAMICA ABMOGIATICA........vvureeireireieeie ettt bbb 39

1.2.3 MOVIlIAAA FOrZAAA.......... et bbb 42

1.2.4 DiNAMICA MIGIAIOTIA. c...cvuvrerereeeee ettt 45
CONCIUSIONES ...t 45
CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES .......cviviivieeciieieeeereeve e 47
2.1 Analisis de 1a mOrtalidad. ............cooieeeriie e 47
2.1.1 Mortalidad general POr grandes CAUSAS ...........eueueuueeriererereisieeesesssesssssssssessse st sesss sttt ssss s ssesssssnes 47
2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado............cccccveveevererseicisiseirennns 55
2.1.2 Mortalidad especifica POr SUDGIUPO..........cueiueiiiicieiectectss et 56
2.1.3 Mortalidad materno —infantil y €N 18 NIMEZ ...........ceieieriiiiese st 69
2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud MENTAL ...t 75
2.1.5Mortalidad POr COVID-T9........eueeieeieiieiieetsees ettt es bbb bbb 75
2.1.6 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno-infantil y €n 12 NIfEZ ..........ccceeveveieeeeieieiee s 76
2.1.7 |dentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil...................... 83

- tAF] obierno de @ Lasalud .
Territorial & €ATbAs @ es de todos | Minsaltd

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

pag.4



2.2 AnAliSis de 1amOrDilidaq. .........vveiie e 86

2.2.1 Principales causas de MOrDIlIAAG ............ccueiererriirieiescssis sttt nsses 86
2.2.2 Morbilidad eSpecifiCa POr SUDGIUDO ........c.ucuueerreeeereiseieeseiseiseessest s bbb 89
2.2.3 Morbilidad especifica SAUd MENTAL ............cccovuiuieieieecisce ettt 92
2.2.4 Morbilidad de eventos de alt0 COSTO ... 94
2.2.5. Morbilidad de EVENIOS PrECUISOIES........ccvueurcicieiiie sttt sss s bbb s et s e bbbt nes 95
2.2.6. Morbilidad pobIaCiOn MIGrANTE ...........cuueurreriieeireieetrerere ettt 95
2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.............ocriniiiieee st 96
2.2.8 Andlisis de la poblacién con condicion de discapacidad del 2021 ... 99
2.2.9 |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad...........cccoceveieincincicieieseeee e 101
2.2.10 Andlisis de los Determinantes Sociales de [a Salud —DSS...........cccnneeseeeseesees 104
CAPITULO ll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD ........ooveveveeeeeecieeeeeeveeeee e, 116
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente..............ccoovveeeeeeiiiiinnn.n. 116
3.2. Priorizacion de 10s problemas de SalUd ..........eeeeeeiiiie e e e aaan 116
3.3. Estimacion del indice de Necesidades ensalud - INS ...........eemiiiiii 116

[ 4

- . . il Gobierno de o |La salud -
Territorial & €ATbAs @ es de todos | Minsaltd

Direccién Temitonal de Salud de Caldas

pag.5



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion del Municipio de La Merced Caldas por extension territorial y area de residencia, 2021 ..20
Tabla 2.Tiempo de traslado, tipo de transportey distancia en kildmetros del municipio de La Merced a la capital del

departamento de Caldas, 2021 ... e e s 28
Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio de La Merced Caldas
hacia municipios VECINO0S, 2021 ... s s e se s e p s 28
Tabla 4. Extension veredal y valor del trasporte en Jeep, 2021 ...........ccccumrnesmmsmmsmmsssssesesmssssssssesssssssssssssssesssssssans 28
Tabla 5. Poblacion por area de residencia municipio de La Merced Caldas, Proyeccion de poblacion 2021 ......31
Tabla 6. Numero de viviendas en el Municipio de La Merced, Caldas 2021 ............c.coouernmernenns 32
Tabla 7. Nimero de viviendas segin material predominante de paredes exteriores en el Municipio de La Merced,
(01 53 17 33
Tabla 8. Numero de viviendas seglin material predominante de los pisos en el Municipio de La Merced, Caldas 2021
................................................................................................ .33

Tabla 9. Numero de viviendas segun tipo de servicio sanitario en el Municipio de La Merced, Caldas 2021......33
Tabla 10. Namero de hogares con jefatura hombre y jefatura mujer en el Municipio de La Merced, Caldas 202134

Tabla 11. Poblacion por pertenencia étnica Municipio de La Merced 2021...........cccccovevrevrennenen 35
Tabla 12. Proporcion de la poblacion por curso de vida, MIAS 2015, 2021, 2023 ............cccoommnmenmenrrernesmessssessessessens 37
Tabla 13. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de La Merced 2015, 2021, 2023............. 39
Tabla 14. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de La Merced, 2019..........ccoccnseursensas 41

Tabla 15. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de La Merced 2021 ....44
Tabla 16. Porcentaje de muertes de la poblacién victima de la poblacion total del municipio de La Merced 2021 56
Tabla 17. Tendencia de muertes por grandes causas en la poblacién victima del municipio de La Merced 2021 56
Tabla 18. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de La Merced

20052019 .......cuueruerserssesssessesses s s s R RS R R R SRR R AR RS RS 69
Tabla 19. Numero de muertes por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio municipio de La Merced,
2005 = 2079 ....couceeeruerssessesses s s s RS R R R R R ER AR RS RS RRERenERRRES 70
Tabla 20. Nimero de muertes por los 16 grandes grupos por sexo en Nifias menores de 1 afio municipio de La
MeErced, 2005 — 2019 ........ccueenesssessmessssssessssssssssesssesssssssssssssssssesssss s s R RS RRE R R R R I
Tabla 21. Namero de muertes por 16 grandes grupos por sexo en Nifios menores de 1 aflo municipio de La Merced,
2005 = 2079 .....ooeeueeuerssersessssssss s s RERERRR R SERER R R SRR RS 7
Tabla 22. Namero de muertes por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 a 4 aio municipio de La Merced,
2005 = 2079 ....couerueeruserssessessssssss e s s S R R R S R E R R RS E R ES 72
Tabla 23. Numero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifios de 1 a 4 afios municipio de La Merced, 2005 -
1 TP 72

Tabla 24. Nimero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifias de 1 a4 afios municipio de La Merced,...73
Tabla 25. Numero de muertes 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 aflos municipio de La Merced, 2005 -

21 T 73
Tabla 26. Numero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifilos menores de 5 ailos municipio de La Merced,
2005 = 2079 .....ooceueeuerssersessses s s ssr s s s RS ER R E R R R SRR SRR RR R ES 74

. . obierno de I La Salud e e
] Territorial & CalDAs R @ esdetodos N

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

pag.6



2005 = 2079 ..o ————————————— RS 74

Tabla 28. Nimero de muertes por causa agrupada en salud mental, municipio de La Merced, 2005 - 2019 ......75
Tabla 29. La tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, Subregion Alto Occidente ... 76
Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez de La Merced, 2005- 2019....77
Tabla 31. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de La Merced 2009- 2019 .......82
Tabla 32. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, en el municipio de La Merced 2009-

1 TP 83
Tabla 33. Identificacion de prioridades en salud del municipio de La Merced, 2019........ccconenemmrnensesssssessessnenns 83
Tabla 34. Principales causas de morbilidad en el Municipio de La Merced 2009 — 2020..............cocnmenmemessessessess 87
Tabla 35. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de La Merced 2009 — 2020..........c.ccocrerrennens 88
Tabla 36. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de La Merced 2009 — 2020...........cccceerrerrennens 89
Tabla 37. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, del Municipio de La Merced 2009
L1 T 90
Tabla 38. Morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales, del municipio de La Merced........... 90
Tabla 39. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en el municipio de La Merced 2009 - 2020
................................................................................................ 91
Tabla 40. Morbilidad especifica por las lesiones, del municipio de La Merced 2009 — 2020 ............ccccoeerrereererrenens 91
Tabla 41. Principales causas de morbilidad en salud mental, del municipio de La Merced 2009 - 2020.............. 92
Tabla 42. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, del municipio de La Merced 2009 - 2020
................................................................................................ .93
Tabla 43. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, del municipio de La Merced 2009 - 2020
................................................................................................ .94
Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos municipio de La Merced 2006-2020........... 95
Tabla 45. Eventos precursores, Municipio de La Merced 2016-2020.............couconemmemmesmmessessmssssssessesssssssssssssssesssssssns 95
Tabla 46. Atenciones en salud de la poblacién migrante, Municipio de La Merced 2020 ...........c..ouuermenrerssessenssens 95
Tabla 47. Aseguracion en salud de la poblacion migrante, Municipio de La Merced 2020 .............cconmunmesressnssnenns 96
Tabla 48. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de La Merced 2008-2019
................................................................................................ .96
Tabla 49. Tabla de Comorbilidades COVID - 19 Municipio de La Merced Ao 2020 - 2021............ccouenmeemeusessnenens 99
Tabla 50. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de La Merced 2021 ...........ccoreenreenrcrrnenses 99
Tabla 51. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad del municipio de La Merced 2021100
Tabla 52. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de La Merced 2019 ........cccceevevenenne 101

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de La Merced 2018 a 2020106
Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de La Merced

20062019 .....cuureusessesssssessessesssssesssssessesssss s s s RER SRR R SRR R SRR SRR R SRR AR RS RS E R RS 107
Tabla 55. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento, Municipio
de La Merced 2006- 2020 .............ocereurmmmmesessssessmsesssssssessessesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssassssssessessesssasssssssssesssassssssessessens 108
Tabla 56. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de La Merced 2020............. 109
Tabla 57. Distribucion Absoluta y porcentual de la vacunacion contrael COVID-19 seglin dosis de aplicacion, en el
Municipio de La Merced, NOVIEMDBIe 2021 ..o sesssssssssssssessessesssssssssssssssssssssssssssens 110

. . ) Gobierno de 3 La salud
@ Territorial O ¢Eiivas 5D Y BT

cion Temitonal de Salud de Caldas

pag.7



17 111

Tabla 58. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de La Merced 2019 -

2020......0uc0uueerseesseesssessseessesssses s s s RS R RS R R R R R R R AR R R R AR RE 112
Tabla 59. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de La Merced, 2020 ...........c.coucnnmmmmnmmsessessesssennes 114
Tabla 60. Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de La Merced, 2003 — 2020 114
Tabla 61. Otros indicadores de ingreso del municipio de La Merced 2018 ...........ccoconmmmmnmnmenmmseessssssenes 115
Tabla 62. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de La Merced, 2018..........c.cocconmmmnenesessenseennns 116

- . . il Gobierno de o |La salud -
@ Territorial & EABAS @ es de todos | Minsalud

Direccién Temitonal de Salud de Caldas

pag.8



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Proporcion por municipios del Departamento de Caldas ... 30
Figura 2. Piramide poblacional del municipio de La Merced, 2015, 2021, 2023..........c.coconmmmmmmnmmsmmssmsmmmssesssssssnes 36
Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, La Merced 2015, 2021 y 2023 .................. 37
Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de La Merced 2021 ...........cccoumenenmmmmesmessessessessesnes 38
Figura 5.Comparacién entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad del
Municipio de La Merced Caldas 2005 @ 2019 ..........cocormuermemmmsmmsmmsmmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssses 40
Figura 6.Estructura de la fecundidad reciente del Municipio de La Merced Caldas en el 2019 ...........ccoocnreunnennae 41
Figura 7. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 aios y tasa de fecundidad especifica de
15a19 afnos en La Merced, 2005 @l 2019.........ccovrerereimerermrmmsmmsnmssssssssssssssssssssssssessssssss s s ssssassssssssasasessssssasens 42
Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de La Merced, 2005 —2019........cccccocorerrermererrerrenes 43

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de La Merced, 2005 — 2019 ...49
Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de La Merced, 2005 - 2019...50
Figura11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas municipio de La Merced, 2005 — 2019

................................................................................................ .51
Figura 12. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio
de LaMerced, 2005 — 2019 ..o s ssssessssssssssssssssssss s e s s e s e e e snn e 52
Figura13. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio
de La Merced, 2005 — 2019 ......ccuverevrmrmmismemmesessssresesssssssessssssssesssessssassssssssssssssssssssssssssssssssesessssssesessassnesess s ssasasesensssavans 53
Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de La Merced, 2005-2019........ 54
Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres municipio de..........ccuuureuiennas 54

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en hombres municipio de La Merced 2005 - 2019........ 55
Figura17.Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles en hombres del municipio de
LaMerced, 2005 — 2019 ......ccoivreimrrermrresssressresssessses s ssessssssessasessssessassssasessasessasess e e e e e s sessa e e ssasenanen 57
Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de
La Merced, 2005 — 2019 .......ccureimrmmrsmmsessmsssssssssessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssss s s 58
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de La Merced, 2005
= 2079t r e R SRR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR R AR AR AR AR AR AR R R R AR R 59

L L T 60
Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de La Merced, 2005 — 2019 ..o sssssesssssssses 61
Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de La Merced, 2005 — 2019 ... 62
Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de La Merced, 2005 — 2019.........ccovrmermrercnmenmsnssmesmmsssssssssssssessssssssssessessesssssssssessessessssssssssesses 63
Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de La Merced, 2005 — 2019 .......cccoceererenmenmmsmssesmesmmsssssssesessesssssssssssssessssssssssessessessssssssees 64

. . obierno de I La Salud e e
] Territorial & CalDAs R @ esdetodos N

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

pag.9



2005 - 201 0 et AR RS e 65

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de La Merced,

2005 — 2079 .....eeecucuersessessessesss s s R R AR R AR AR AR AR R AR AR AR AR R AR AR R R R 66
Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de La
Merced, 2005 — 2019 .......ccccicieriircsririsesssis e s R eSS e eE SRR R AR 67
Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en Mujeres del municipio de La
MeErced, 2005 — 2019 ........ocurerererrernesessesess s s s AR REEE e RReEEAER e R e RERs R R R AR 68
Figura 29. Razén de mortalidad materna a 42 dias, municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005 -2019
................................................................ 17

Figura 30. Tasa de mortalidad neonatal municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2019........... 78
Figura 31. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de La Merced y departamento de Caldas 2005- 2019 .....79
Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2019......... 80
Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2018........... 80
Figura 34. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2018 ........... 81
Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de La Merced y departamento de Caldas, ............... 82
Figura 36. Piramide poblacional de la morbilidad por COVID - 19, Municipio de La Merced, 2021............cccccvuunue 98
Figura 37. Piramide poblacional de las personas en condicién de Discapacidad, Municipio de La Merced, 2021 100
Figura 38.Total de dosis aplicadas vacunacion contra el COVID-19 por grupos de edad, Municipio de La Merced,
/217 P 111

- * . #) Gobierno de La salud .
@ Territorial  UEiibis (@ & BT

pag.10



LISTA DE MAPAS

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de La Merced Caldas ............couunenmmmmmnmessussessessesns 20
Mapa 2. Localizacion geografiCa...........mmmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens —J
Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de La Merced 2016 ............cccorermrnmenmesesmsmmssssssessssssssssssessesns 24

Mapa 4. Zonas de riesgo por amenaza de movimientos en masa en la cabecera municipal de La Merced 2021 25

Mapa 5. Zonas de riesgo por amenaza de movimientos en masa en la zona rural del Municipio de La Merced 2021

................................................................ .26
Mapa 6. Zonas de riesgo por amenaza de inundacion en el Centro Poblado La Felisa, Municipio de La Merced 2021

................................................................ .26
Mapa 7. Vias de comunicacion del municipio de La Merced, 2018 ...........covnmncmmmenmnemmesssssssssssssssses 29
Mapa 8. Relaciones supra municipales transporte............ccomnn 29
Mapa 9. Poblacion por area de residencia del municipio de La Merced, 2018 .........covvcnnnnennencnnessessessssessessenes 32
Mapa 10. Numero de hogares municipio de La Merced Caldas 2021 .............ccouuennenrennns 34

- : o 3 Gobierno de aede MEXE .
@ Territorial @ Eiibis Y BT

pag.11



PRESENTACION

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

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

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el cual las
entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de la
Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerioelabord la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes
Sociales de laSalud — DSS, y laplantilla para la construccién del documento “Andlisis de Situaciénen Salud”. Se encuentra
estructurado en tres partes que son:

I.  La caracterizacionde los contextos territorial y demografico
IIl.  Elabordaje de los efectos de lasalud y sus determinantes
lll.  La priorizaciénde los efectos de salud

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos Y la plantilla se concretan comoun medio
para estandarizar la minimainformacion a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identificalas desigualdades
en salud, que serviran de insumo para el nuevo gobierno para la formulacion de los Planes Territoriales de salud en los
ambitos departamental, distrital y municipal. Con el fin de ejecutar acciones para mejorar lacalidad de vidade lacomunidad
a través de la participacion activa y oportuna bajo los pilares de eficiencia, calidad, transparencia y trascendencia. Se
considera material de primera mano y de consulta para la academia, los profesionales involucrados en la elaboracion del
ASIS, investigadores, y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de la poblacion del municipio de
La Merced Caldas.

Dentro del ASIS se incluyeel plan de intervenciones colectivas es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de
promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en el Plan Territorial de Salud (PTS) y buscan impactar
positivamente los determinantes sociales de |a salud.

La emergencia sanitaria por COVID-19 en el afio 2021 ha generado grandes impactos y cambios sociales en el mundo, por
lo tanto se tienen en cuenta estas variables dentro del analisis de |a situaciénen salud del municipiode La Merced.
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INTRODUCCION

Con la elaboracion del ASIS se busca orientar procesos de planificacién, lineas de bases para la elaboracion de politicas
publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de Inspeccion, Vigilanciay Control.

El analisis de situacion de salud (ASIS) es el método basico que nos sirve para la toma de decisiones en el sector salud
con respecto a laproblematica que presenta cada municipio, ciudad o departamento, para asi dar a conocer y comprender
la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, ademés de
que se facilitala adecuada y pertinente planeacion de intervenciones desde el estado y la mismacomunidad.

En este documento se describen y analizan las condiciones de salud de la poblacién del Municipio de La Merced Caldas
del afio a través de cifras estadisticas, gréficas e interpretacion de las mismas, con el fin de que el lector pueda hacerse
una vision del municipio.

EI ASIS vigencia2021 es un instrumento de Salud publica, que permite tomar decisiones, es una guia para la administracion
en salud, es un instrumento de consulta ala hora de proyectar estrategias que busquen mejorar la salud de la comunidad
desde los diferentes determinantes de la salud, para mitigar riesgos y permitir la adecuada distribucion de los recursos de
acuerdo a las problemaéticas, situaciones y condiciones de vida dentro del territorio.
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METODOLOGIA

Desde el afio 2013 el Ministeriode Salud y Proteccidn Social ha brindado las herramientas necesarias para la elaboracién
y posteriormente laactualizaciénanual del presente documento, los resultados presentados corresponden a la informacién
que seencuentra disponible en labodega de datos del Sistema Integral de Informacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social - SISPRO.

Para el andlisis de la mortalidad se utilizéla informacidn del periodo comprendido entre el 2005 al 2019, de acuerdo a las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administraivo
Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utiliz6 la lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67
propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnosticos
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizo
estimacion de medidas de frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se
mididla carga de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizoun andlisis a profundidad de la salud materno —infantil y la nifiez a través de los indices de razén
de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco
afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco
afos. Enel andlisis de las causas de mortalidad infantil serealizé con la listade tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de lasangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismode lainmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del
sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);y todas las deméas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los
menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos.

Elanalisis de morbilidad se utilizo lainformacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo, el Sistemade Vigilanciade Salud Publicadel Instituto Nacional de Salud. El periodo
del anélisis para los RIPS fue del 2006 al 2020; para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido entre el 2006 d
2020 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2019; Se estimaronlas medidas de frecuencia (proporciones,
incidencia, letalidad) y otras medidas como larazon de prevalencia, la razon de incidencias y la razoén de letalidad para
estas medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

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

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

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas y evidenciar las
diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de La Merced Caldas, para conocer las desigualdades se estimé
las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de confianza al 95%. Los efectos de salud
corresponden a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se describen el comportamiento de los indicadores de
la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como
elementos que constituyen determinantes estructurales que influyen en la salud de la poblacion.

Se realizaactualizacion del presente documento en el afio 2021.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

ASIS: Andlisis de la Situaciénde 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 DiarreicaAguda

ESI: Enfermedad Similarala Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministeriode Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
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RIPS: Registro Individual de la Prestacionde Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.

CNPV: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
COVID-19 0 SARS-COV2: Infeccién respiratoria aguda por virus nuevo o coronavirus

UNGRD: Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres
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CAPITULOI. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

La Merced es un municipio ubicado en la subregién Alto Occidente, junto con Filadelfia son los Unicos localizados a la
derecha del rio Cauca, su constitucion étnica es producto de un mestizaje de sangre Europea, Negra e Indigena. La sangre
Europea trascendi6 a la region por el vehiculo de la colonizacion Antioquefia, al igual que la sangre indigena y la negra
africana. La poblacion Mercedefia, es en otras palabras, del mismotipo étnico de la Antioquia grande, pues en esta region
se dieron con claridad los procesos de colonizacion paisa y mestizajeracial y cultural. Los antioquefios venidos a la regidn,
procedian del sur de Antioquia, particularmente de las poblaciones de Abejorral, Sonsén y Marinilla.

La Merced enclavada en una colina de la cordillera central ha sido por su posicion estratégica un paso obligado de los
colonizadores y mercaderes que hasta el siglo pasado, lo hacian a lomo de mula para el transporte de carga desde el Valle
del Cauca hasta el departamento de Antioquia principalmente, considerado como un lugar de reposo y descanso para los
arrieros y su cuadrilla de jumentos. De ésta costumbre y tradicién el Municipioaln conservay con gran importancia, ésta
forma de movilidad de carga.

Los primeros asentamientos humanos que dieron origen al actual Municipiode La Merced, desde finales del siglo XVIlly
durante todo el sigloXIX, en un proceso concomitante con la fundacién de Salamina. A este paraje se le conocid con los
nombres de altode Sién, Monreal, Trampa del Tigrey a partir de 1.901 tomé el nombre de La Merced, tras ser evangelizada
por Fray Gil de Rozo que le cambio el nombre, o que significabauna nueva era de prosperidad.

En 1.901 fue erigido corregimiento de Salaminay desde 1.936 se presentaron movimientos separatistas que condujeron a
la creacion del Municipio, por ordenanza Departamental, Numero 001 de Octubre 21 de 1.969, esta ordenanza fue
impugnada por Salamina, razon por la cual el debate llegd hasta el consejo del estado, instancia ésta, que finalmente, €l
19 de julio de 1.973, dio fallo inapelable a favor de La Merced, para iniciar sus actividades como ente administrativo y
Municipal.

Los primeros pobladores de La Merced fueron: Mercedes Saraza, Marcos Cifuentes, Antonio Guzman, Mauricioy Esteban
Marquez, Enrique y Eliseo Agudelo, Petronila y Sara Valencia, Pedro Maria Soto, Miguel Agudelo, Jesls Marquez,
Francisco Aguirre, Ignacio Toro, Damaso Ortiz y Agustin Ledn, Ciriaco Garcia, Joaquin Cafias, Antonio y Bernardo Herrera.
Todas estas familias se establecieron definitivamente en los terrenos de La Merced, dedicandose a la construccion de
cabafas, en medio de las selvas, derribaron montes, trazaron surcos y ahuyentaron las fieras que medraban en laespesura
de los bosques. Cultivando maiz, yuca, platano y otros productos de subsistencia, se abastecian de los demas viveres en
Salamina, La Merced, Supia y Marmato.

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

La Merced esta Localizada en el alto Noroccidente del Departamento de Caldas, en la vertiente Occidental de la cordillera
central, margen derecha del cafién del rio Cauca, a una distancia de 98 km via terrestre de Manizales capital Caldense,
pertenece a la subregién denominada Alto Occidente con los municipios de: Marmato, Filadelfia, Supia y Riosucio. El
Municipiode La Merced, posee una topografia muy quebrada, por encontrarse situada en la cordilleracentral, atravesada
por tres fallas geoldgicas (Romerales, La Merced y Bocas).

La Mercedlimitade lasiguiente manera:
e AlNorte: Con el municipiode Pacora
e AlSur: Con los municipios de Aranzazu y Filadelfia
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Al Oriente: Con el municipiode Salamina
Al Occidente: Con los municipios de Supia y Marmato.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de La Merced Caldas

Pacora

Salamina

Supia

LACHUPA

Filadelfia

Aranzazu

Fuente: Secretaria de Planeacion y Salud Alcaldia de La Merced 2015

La Merced Caldas es un Municipio con una extension geografica total de 98.1 Km2 donde el &rea rural presenta una
extension de 97,9 Km2 abarcando el 99,8% de laextension total, siendo el area mas representativa y el area urbana abarca
un 0.2 Km2con un 0.2% de la extension total como se muestra en la Tabla 1. La cabecera municipal estd a una altura de
1.810 msnm, su division administrativa veredal se compone de 1 Centro Poblado llamado La Felisa y 17 veredas, asi:
Llanadas, San José, El Tambor, La Quiebra, El Limén, El Yarumo, Maciegal, El Palo, La Chuspa, Pefiarrica, Naranjal,
Calentaderos, Fontibon, San Martin, Buenos Aires, Travesias y La Argentina.

Tabla 1. Distribucion del Municipio de La Merced Caldas por extension territorial y area de residencia, 2021

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extensién | Porcentaje | Extension | Porcentaje
La Merced 0.2 km2 0.2 % 97.9 km2 99.8 % 98.1 km2 100 %

Fuente: DANE

Su economia se basa en el sector primario, en la produccién agropecuaria, los productos mas destacados son el Café
tecnificado y tradicional, la cafia, el platano, el frijol, el cacao tradicional, a yuca y le siguen la avicultura con aves de doble
propdsito, los pollos de engorde, la porciculturay cuenta con 19 microempresas de tipo familiar productoras de panela. Hay
explotacion minera de material de arrastre y de oro en la Quebrada Maiba, en el Rio Cauca existen varias explotaciones
de arena de tipo manual.

Dentro de los simbolos Heréaldicos se tienen:
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Banderay escudo: Adoptados oficialmente mediante acuerdo N° 005 de junio 20 de 1997

LA MERCED

Himno: Adoptado mediante acuerdo N° 011 de Septiembre 17 de 1977, letra de Angel Maria Ocampo Cardona y musica
de Jose Islén Aguirre Ocampo.

Plan de Desarrollo 2020-2023: Bajo la premisa “Juntos lo Haremos Bien” establece la ruta para direccionar a nuestro
Municipio hacia el progreso y desarrollo, trabajando JUNTOS, para lograr objetivos comunes.

Mision: Proyectar el municipio a nivel Departamental, Regional, Nacional e Internacional asegurando el cumplimiento de
los derechos y deberes de los ciudadanos, asi como la promocion del bienestar y la prosperidad de sus habitantes,
avanzando en una politica social, alentando a sus pobladores a construir un municipio agradable, prospero, competitivoy
civicoque se constituya en el orgullo de todos; todo lo anterior bajo la premisade un trabajo en equipo con los diferentes
actores y sectores de desarrollo del Municipio.

Vision: El Municipio de LA MERCED para el afio 2023, sera modelo de convivencia ciudadana, reconocido por ser una
sociedad auténoma y justa, en donde los valores de sus ciudadanos serén sumayor activo a través de los cuales selograra
una mejor calidad de vida para sus habitantes, gracias al manejo realizado con capacidad, experiencia, gestion y
concertacion.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El'municipiode La Merced tiene una extension total de 98.1 km2, disponiendo de varios pisos térmicos y de una superficie
predominante conuna alta influencia del sistema de fallas; en toda el area del municipiode La Merced, existe una condicién
de amenaza sismicaalta con fuentes posibles asociadas a la zona de subduccién del pacifico y con la actividad de fallas
cercanas Yy superficiales que atraviesan a todo el municipiocomo el sistemade fallas cauca — romeral. Esta amenaza, en
relacion con la alta vulnerabilidad de las condiciones estructurales de la gran mayoria de edificaciones del area urbana y
rural y de la infraestructura del municipio aunada al desconocimiento de la comunidad en general de su exposicién, la falta
de capacitacion, simulacros y el bajo fortalecimientoinstitucional generan una situacionde alto riesgo.

El'municipiode La Merced esta afectado por escenarios de riesgo producto de diversas amenazas como lo son:

e Sismo

¢ Movimientos en masa

e Inundacion

e Vendaval

¢ Incendios de cobertura vegetal

La temperatura promedio del Municipio de La Merced esté alrededor de los 22°C, Min 20°C, Max 27°C, el acueducto
municipal es abastecido por las siguientes microcuencas de las Quebradas La Isabel, El Rosario, Santa Ana y EI Ceibo.
Las zona de influenciade las mencionadas microcuencas cuentan con una adecuada conservaciony/o preservacion, toda
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vez que la administracion municipal en convenio con la Corporacion Auténoma Regional de Caldas — CORPOCALDAS-
han venido realizando las delimitacidn de las mismas con aislamientos en guadua con alambre de puas como lo sefiala la
normativa nacional vigente.

La hidrografia del municipio presenta cascadas, quebradas y rios, se enumeran a continuacion:

e Cascada Vereda Maciegal: Ubicada en la vereda maciegal considerada como un Patrimonio Natural por los
habitantes del Municipio.

e Cascada El Palo: Ubicada en la vereda de El Palo, es de dificil acceso debido a |a falla de Romeral, la cual se
deriva del corddn de fuego del Pacificoy afecta parte de la vereda misma.

e Quebrada El Palo: La quebrada presenta evidencias de un comportamiento torrencial. Desemboca en el Rio
Maiba.

¢ Quebrada Calentaderos: Es reconocida por la bellezadel lugar y la pureza y transparencia de sus aguas que la
convierte en un lugar llamativo. En su trayecto se encuentran algunos vestigios de asentamientos indigenas. Esta
desemboca en el Rio Pozo.

e Quebrada Amazonas: Con caracteristicas similares a la quebrada Calentaderos, por la belleza y pureza de sus
aguas.

¢ QuebradaElTambor: Es unaquebrada de poca extension, sus aguas no son aptas para las actividades humanas,
ya que alli convergen parte de los residuos del municipio.

¢ Quebrada San Laurencio: Es una quebrada que presenta poca extension, sus aguas son cristalinas y el paisaje
que posee es reaimente bello. Es un sitioatractivo por su belleza paisajistica; en especial por la presencia de un
robledal, especie vegetal que empieza a ser escasaen la region, ademas podemos observar diferentes especies
de aves y otros animales. Desde otro punto de vista es importante porque abastece un acueducto rural. Se
encuentra ubicada en la vereda Pefa Rica.

e Quebrada Los Gallos: Se encuentra ubicada en la vereda La Quiebra y es de poca extension.

¢ Quebrada Doctrinas: Es un nacimiento de agua se caracterizapor ser una fuente natural para el abastecimiento
de los asentamientos aledafios.

¢ Quebrada Barrancas: Estaquebrada abastece con sus aguas al centro poblado de La Felisay desembocaen €
rio Cauca.

e Rio Pozo: De gran significacion histérica por haber servido de escenario a las sangrientas gestas de la
colonizacion espafiola; mostro el camino a los conquistadores espafioles y colonizadores Antioquefios para la
exploracion del actual norte de Caldas.Esta localizado al Norte de la cabecera urbana, sirve de limite con
Municipio de Pacora 'y desemboca en el rio Cauca en la antigua estacion Salamina. Es de gran importancia
histérica porque alli se enfrentaron guerreros indigenas Pozos contra el mariscal espafiol Jorge Robledo.
Adicionalmente, es un lugar tradicional de paseo (Paseo de Olla) para los Mercedefios que practican la natacion
y la pesca en sus aguas. Allimismo convergen como punto de encuentro las aguas del rio Chamberi para luego
desembocar en el rio Cauca.
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e Rio Cauca: Es el segundo rio mas importante de Colombia con una extensién de 1320 Kilémetros, el cual nace
en lalaguna del buey en el Macizo Colombiano y desemboca en el Rio Magdalena; a su paso por el Municipio de
La Merced, en el caserio de La Felisa, es |a parte divisoriaentre La Merced con los Municipios del Occidente de
Caldas como Supia y Marmato, transcurre paralelo a la via que une a Manizales con Medellin. Es importante por
su renglon econémico ya que es considerado como potencial natural por su fuente pesquera, debido a su
profundidad y amplitud; sinembargo, hay potencialidades para la realizaciondel Rafting. A la orillade este rio se
estan realizando actividades mineras y explotacion de material del mismo.

¢ Rio Maiba: Es un rio de aguas cristalinas de poca extensién y superficie; ubicado en el perimetro Mercedefio
cerca de la carretera central, y desemboca en el Rio Cauca, préximo a la vereda la Felisa. Es uno de los lugares
tradicionales para la recreacion de los habitantes de La Mercedy los municipios vecinos. En este rio se explota e
material de construcciéncomo lo es la arena, gravillay piedra.

Actividad econémica: La principal actividad econdmicadel Municipioes el café, definido como actividad agricola, siendo
este cultivo el mayor generador de mano de obra en la region, especialmente en épocas de cosecha. En general, el cultivo
recibe un manejo tecnoldgico medio. Los principales problemas sanitarios son la broca y la roya y es comun el empleo de
agroquimicos y fertilizantes. El platano se encuentra asociado al café como sombrio o barrera viva, su produccién se destina
principalmente al Autoconsumo y los excedentes son comercializados especialmente en Manizales y Medellin. El cultivo
del tomate también se concentra como una fuente adicional de ingresos para la poblacion, adicionalmente se introdujo el
cultivode la granadillay el tabaco. La cafia panelera, los cultivos que reciben un manejo tecnolégico adecuado, producen
el primer corte a los 18 meses cuando son de plantilla y las socas a los 16 meses, pudiéndose demorar hasta 22 meses,
segun la altura y las practicas utilizadas. Los sistemas tradicionales de cultivosolo alcanzan una produccion de 40 cargas
de panela por hectérea y por corte. Para el procesamiento en los trapiches locales, asi como también para la fabricacion
de panelitas, cocadas, mermeladas y diferentes tipos de dulces.

Los principales rasgos estructurales en el norte de Caldas, corresponden a lo que se denomina Sistemas de Fallas de
Romeral, que en este sector se delimita al occidente por la falla de Romeral y al oriente por las fallas Aranzazu
(regionalmente conocida como Falla Silvia-Pijao) y San Jerénimo. Ademas se encuentran las fallas La Merced y Salamina.
En el municipio de La Merced se extiende a través de la Quebrada ElI Tambor afectando principalmente las rocas
ultraméficas serpentinizadas, en campo se observan gran cantidad de movimientos en masa, grietas y hundimientos de
gran escala.

Amenaza por inundaciones: Cuenca Del Rio Maiba, El rio Maiba nace en la vereda Balmoral y desemboca en el rio
Cauca, se estima que la superficie de esta microcuenca es de 15332 Ha, divididas porcentualmente entre los municipios
asi: Filadelfia (64%), La Merced (24%) y Aranzazu (12%).

Para el casco urbano del municipio de La Merced se tienen identificadas las viviendas en riesgo, las cuales deben ser
reubicadas, debido a que su exposiciéna la amenaza es tal, que las edificaciones sobrepasan su capacidad para enfrentar
dicha amenaza. Estas viviendas se encuentran en zonas expuestas a fenémenos de remocién en masa, los cuales son
recurrentes en el casco urbano del municipio de La Merced. Enel afio 2021 fueron reubicadas 20 familias en la urbanizacion
Altos del Socorro ya que sus viviendas se encontraban en riesgo de movimientos en masa.
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Mapa 2. Localizacion geografica

Fuente. Documento Diagnéstico EOT La Merced

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de La Merced 2016

21 MAPA DE AMENAZA ¥ RIESGO
DEL SUELD RURAL

Fuente: EOT La Merced 2016
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Mapa 6. Zonas de riesgo por amenaza de inundacion en el Centro Poblado La Felisa, Municipio de La Merced
2021

! MAPA DE AMENAZA
POR INUNDACION
ZONA URBANA LA FELISA
ESQUEMA DE ORDENAMIENTO

“TERRITORIAL
MUNICIPIO DE LA MERCED
DEPARTAMENTO DE CALOAS

Fuente: Proyecto EOT La Merced 2021
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Con base a los rasgos geomorfolgicos dominantes de la zona del Rio Maiba identificados se evidencia laderas largas e
irregulares, fuertemente disectadas y controladas estructuralmente por sistemas de fallas NS, que controlan el cauce del
rio Maiba en la parte alta y laquebrada El Palo; sistemas en sentido NE, que controlan el cauce de laquebrada Despensas
y uno en sentido NW que controla la quebrada Chupaderos. Estas estructuras generan geo formas como silletas de fallay
provocan la deflexién de colinas y controlando la direccion de los drenajes. El patrén de drenaje es subdendritico a
subangular de alta diseccidny densidad. Respecto a las pendientes de estas laderas son moderadas a altas, generalmente
estables, cuyas cimas configuran relieves ondulados a montafiosos de pendientes moderadas. Enlas cimas delas laderas,
los espesores de suelo residual superan los 5 m de espesor; sobre estas se asientan el municipiode Filadelfiay La Merced.
Se identificaron una serie de eventos asociados a fenémenos en masa en diferentes puntos de La Merced por Movimientos
en MasaAsociados al Sistemade Fallas Romeral en el Norte del Departamento de Caldas.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El eje vial principal de La Merced lo constituye la via que comunicaa laPlaza de la Cabecera Municipal con La Felisaa su
vez con La Troncal, que cumple el papel de conectar el municipio con la Via Nacional “Troncal de Occidente” que pasa por
el municipioparalela al Rio Cauca, por todo el limite con los municipios de Supia y Marmato, en una longitud de 17, 3 Km.

La cabecera municipal se localiza a 90.2 kms aproximadamente en ruta, de la Cuidad de Manizales, comunicandose d
norte con el municipio de Pacora, al sur con Filadelfia y Aranzazu, al oriente con Salamina, estas vias son de orden
intermunicipal y se encuentran en su gran mayoriaen mal estados y con tramos sin pavimentar.

La cabecera Municipal de La Merced, cuenta con un trazado de via a partir de la forma como se asent6 y se consolido este
municipio, no cuenta con una tipologia definida en su jerarquia y en su perfil vial ya que no cuentan con andenes,
antejardines, o aislamientos entre vias y construcciones, por lo tanto la relacion entre espacio publico y privado.

Su eje principal es la carrera4 que conecta el municipio de con las veredas de Naranjal y Llanadas, cuyaseccion promedio
es de 4 metros, por donde transitan vehiculos de dos y cuatro ejes, en sumayor regularidad peatones y animales de carga.

Eltransporte en La Merced se desarrolla Gnicamente por medio de los ejes viales existentes, tanto de tipo Nacional, como
departamental y municipal, el cual es desarrollado por vehiculos de tipo particular y de servicio publico.

El servicio de transporte del Municipio, se lleva a cabo a través de empresas transportadoras prestadoras de servicio
interveredal (jeep) e intermunicipal (buses, colectivos).

o ViaRegional Principal: Son las vias que comunican con centros urbanos de importancia'y que por su longitud,
se constituyen en ejes de distribucién a nivel nacional. El municipio de Las Merced Caldas de las vias que
comunican directamente al municipio con las ciudades de Manizales, Pereiray Medellin.

¢ Vias Regionales Secundarias: Son las vias que comunican con centros urbanos de importancia a nivel regional,
como la via que comunicadirectamente a La Merced con los municipios de Salamina, Aranzazu, Supia, Marmato
y Filadelfia.

e Vias Veredales: Son las vias complementarias al Sistema Vial Municipal, conjuntamente con las vias rurales
principales, su funcion es dar acceso a las veredas y predios rurales, para el Municipio de La Merced Caldas. Las
vias hacia las veredas La Quiebra y EI Tambor han recibido mejoramiento con placa huellas.
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Tabla 2.Tiempo de traslado, tipo de transportey distancia en kilometros del municipio de La Merced a la capital
del departamento de Caldas, 2021

Municipio La Tiempo de llegada desde el Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde el
Merced - municipio mas alejado ala desde el municipio mas municipio mas alejado ala
Caldas ciudad capital del alejado ala ciudad capital del ciudad capital del
departamento, en minutos. departamento departamento
Manizales 2 horas 98 km Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion y Salud

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de La Merced Caldas
hacia municipios vecinos, 2021

Municipio | Municipio Distanciaen Tipode Estado de la carretera Tiempoestimado
vecino Kilometros entre | transporte entre | entre elmunicipioyel | deltraslado entreel
elmunicipioysu | elmunicipioy el municipio vecino municipioal
municipiovecino | municipio vecino municipio vecino
Horas Minutos
Manizales 98.2 km Colectivo Pavimentada 2 00
Salamina 26,1 km Jeep Destapada 1 32
Supia 28,5 km Colectivo Pavimentada 0 40
Riosucio 41,2km Colectivo Pavimentada 1 10
LA Filadelfia 31,1km Jeep Pavimentada/Destapada 1 55
MERCED [ Aranzazu 48 4km Jeep Destapada 2 35
Marmato 35,6km Jeep Pavimentada 1 40
Pacora 42,8 km Jeep Destapada 2 32
Irra 32,0 Colectivo Pavimentada 1 11

Fuente: Secretaria de Planeacion y Salud

Tabla 4. Extension veredal y valor del trasporte en Jeep, 2021

Vi Extensidonen hectareas de Valor deltransporte desdela
eredas .
cadavereda cabecera municipal

El Limén 42849 $5.300

El Tambor 3.885,52 $ 2.600

El Yarumo 280,07 $4.200

LaChuspa 297 84 $2.400

LaQuiebra 1.314,66 $3.700
Llanadas 384,94 $2.100
Maciegal 220,17 $3.800
Naranjal 850,10 $1.600
PeiiaRica 280,84 $4.500

San José 186,76 $2.600
LaFelisa - $5.000

Fuente: Documento Técnico de Soporte EOT La Merced

Gobierno de

La salud

’-7'err/'z‘or/'a/ w

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

CALDAS

PRIMERO
LAGENTE

es de todos

pag.28



ANTIOQUIA

VIA EN TRAMOS PAVIMENTADA
VIA PAVIMENTADA
VIA SIN PAVIMENTAR

A PEREIRA

Fuente: Secretaria de Planeaciéon 2018

Mapa 8. Relaciones supra municipales transporte

Fuente. Documento diagnéstico EOT La Merced
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1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado interno

El Municipiode La Merced se ha caracterizado por ser receptor de victimas dada la ubicacion en la regidn noroccidente del
Departamento de Caldas, y se encuentra dentro de lazona del Alto Occidente de Caldas, se caracteriza por ser un Municipio
sano con respecto a la violencia que se vive en diferentes regiones del pais. La Merced es corredor de movilidad ya que
se encuentra en la via principal que conecta los departamentos de caldas, Quindio, Risaralda, Valle del Cauca con
Antioquia, lo que representa un riesgo de hechos victimizantes ya que por el tema de mineriailegal en las orillas del Rio
Cauca podria afectar la vida del centro poblado la Felisa y en la cabecera Municipal el antecedente histérico de presencia
permanente de integrantes de grupos armados.

1.2 Contexto demografico

Poblacion Total

El'municipiode La Merced Caldas para el afio 2021 cuenta con una poblacion actual segun la proyeccion DANE de 5.932
habitantes, con un porcentaje del 0,58% en comparacion con el departamento comose muestra en la figura 1. La Merced
es uno de los 4 municipios con menor poblacién en Caldas, al igual que San José, Norcasia y Marulanda, ya que
representan menos del 1% de lapoblacion total del Departamento de Caldas que es de 1.027.314 habitantes.

Figura 1. Proporcion por municipios del Departamento de Caldas

Anserma, 3,60

La Dorada, 7,27

Samana, 1,86

villamaria, 5,62

Marquet_.
Pensilvania, 1,54 132

Viterbo,
chinching, 5,13 Salaming, 1,90 1,26 Wickoria, 1,02

Fuente: DANE
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Densidad poblacional

La densidad poblacional se mide por el total de habitantes de un municipio por kilémetro cuadrado, La Merced representa
una densidad poblacional de 59,32 habitantes por km2, ubicandose en el puesto numero 18 con respecto a los demas
municipios del departamento.

Presenta una extension de 100 habitantes por km2 encontrandose dentro de los 4 municipios con menor extension en ¢
departamento, con Marquetalia, San José y Marmato.

Total de poblacion por areade residencia

La poblacion del Municipiode La Merced se encuentra distribuida en un 37.35% en la cabecera Municipal y un 62,65% en
el area rural, contando con un grado de urbanizacion del 37,35% lo cual nos permite inferir que la poblacién se concentra
en el arearural.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia municipio de La Merced Caldas, Proyeccion de poblacion 2021

Porcentaije respecto a
poblacion
departamental

Poblacion  Porcentaje Poblacion  Porcentaje hlgittzln(igs ur%;i?:a?:%n

LaMerced 2.296 38,71% 3.636 61,29% 5.932 38,71% 0,58%

Fuente: Proyeccion de poblacion por area del DANE
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Mapa 9. Poblacién por area de residencia del municipio de La Merced, 2018

- Poblacion urbana

Poblacion rural

FUENTE: Secretaria de planeacion municipal

Grado de urbanizacion

Es el porcentaje de la poblacion que se concentra en el area urbana, como se observa en el cuadro anterior el grado de
urbanizacién del municipio es de 38,71% correspondiente a 2.296 habitantes, en el casco urbano se tiene acceso a
servicios publicos comoenergia, agua, acueducto, aseo, alcantarillado, gas domiciliario, internet, zona digital en el parque
principal, punto vive digital, biblioteca, casa de la cultura, parques infantiles, estadio, coliseo, iglesias, comercioy puntos
turisticos como la pérgola de guadua, “YO ¥ LA MERCED ” y mirador turistico Marmatico, lo cual ha mejorado a nivel
recreativo, turistico y social. Se encuentra en marcha obra de mejoramiento del parque principal lo cual favorecera €
embellecimiento del municipio.

Numero de viviendas

El' municipio de La Merced, cuenta con 2.744 unidades de vivienda, 1.902 hogares y 5.325 personas con conciliacion censd
segun CENSO Nacional de Poblacién y Vivienda- CNPV 2018. En el Plan Municipal de Emergencias del afio 2011, La
Merced cuenta con 2 centros urbanos consolidados: el casco urbano central y el centro poblado de la Felisa. El total de
viviendas en la cabecera municipal es de 899 y en el area rural y centro poblado 1.845 unidades de vivienda.

Encuanto a las condiciones de vivienda tenemos que el material mas predominante en las paredes exteriores es de Bloque,
ladrillo, piedra, madera pulida, en 1.236 viviendas, en cuanto al material de los pisos en su mayoria estan elaborados en
cemento, gravillaen 892 viviendas y en cuanto al tipo de servicio sanitario tenemos inodoro conectado al alcantarillado en
988 viviendas.

Tabla 6. Numero de viviendas en el Municipio de La Merced, Caldas 2021
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17388 | LaMerced 2 214 674 1.854 2.744 1.902 5.325

Fuente: CENSO Nacional de Poblacién y Vivienda- CNPV 2018

Tabla 7. Namero de viviendas segun material predominante de paredes exteriores en el Municipio de La Merced,

Caldas 2021
Materiales
IBI;(.'ITe’ Tapia Madera Caia, t:;desctaclho
a. r(" % | Concreto Material Guad pisada, burda, esterilla, |nct,’e a Sin
piedra, vaciado prefabricado uadua bahareque, tabla, otros carton, paredes
madera dob tabl6 tal latas,
pulida adobe ablon vegetales plasticos,
otros)
1.854 1.236 35 6 50 270 20 237 0 0

Fuente: CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda- CNPV 2018
Tabla 8. Numero de viviendas seguin material predominante de los pisos en el Municipio de La Merced, Caldas

2021
Marmol, Baldosa, Madera
parqué, vinilo, tableta, Alformb Cemento, burda, tabla, | Tierra, arena,
madera pulida ladrillo, ombra gravilla tablon, otro barro
o lacada laminado vegetal
1 655 0 892 278 18

Fuente: CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda- CNPV 2018

Tabla 9. Numero de viviendas segun tipo de servicio sanitario en el Municipio de La Merced, Caldas 2021

Inodoro con
descarga .
Inm:o(;o | |n°dt°;° Inodoro sin Letri directaa Notller_1e Sin
conec a_ oa conec ’a ? a conexion etrina fuentes de serylcl_o informacion
alcantarillado | pozo séptico agua sanitario
(bajamar)
988 610 143 9 87 17 0

Fuente: CENSO Nacional de Poblacién y Vivienda- CNPV 2018
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Numero de hogares

El'municipiode La Merced cuenta con 1.902 hogares segin CENSO Nacional de Poblacién y Vivienda- CNPV 2018, donde
la cabecera municipal cuenta con 742 hogares y el area rural y centro poblado 1.160 hogares.

En cuanto a la constitucién de los hogares se evidencia que la mayoria de estos estan compuestos por la jefatura del
hombre con un 71,4% sobre la jefatura de la mujer con un 28,6% y en cuanto a lafalta de alguno de los conyugues se
evidenciaque predomina la jefatura de la mujer sin conyuge representando un 84,7% del total de los hogares que es 1.902.

Tabla 10. Nimero de hogares con jefaturahombre y jefatura mujer en el Municipio de La Merced, Caldas 2021

Total % Total % Total % Total % Total % Total %

1.902 1.358 71,4 544 28,6 461 84,7 124 26,9 359 26,4 17 4,7
Fuente: CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda- CNPV 2018

Mapa 10. Numero de hogares municipio de La Merced Caldas 2021
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Fuente: Secretaria de planeacion EOT 2015

Poblacion por pertenencia étnica
En el municipio de La Merced 5.325 personas no tienen ningin autoreconocimiento étnico, siendo el grupo mas
representativo, hay 16 personas que se autodenominan indigenas, 8 personas de pertenencia étnica negro(a), mulato(a),
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afrodescendiente y 12 personas que no informan grupo poblacional. La Merced no cuenta con resguardos indigenas ni
asentamientos de comunidades.

Tabla 11. Poblacion por pertenencia étnica Municipio de La Merced 2021

Autoreconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 16 0,30% 0,30%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 8 0,15% 0,45%
Afrocolombiano(a)

Ningtngrupo étnico 5289 99,32% 99,77%
No informa 12 0,23% 100,00%
Total 5325 100,00% 100,00%

Fuente: CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda- CNPV 2018

1.2.1 Estructura demografica

Las piramides poblacionales permiten observar de manera claralas caracteristicas mas importantes de una poblacién como
su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacién joven o adulta dividida por quinquenios. De acuerdo a su forma
pueden clasificarse enestable cuando es ancha en su base y angosta en la cima, progresiva muy ancha en la base y muy
angosta en lacima, propias de poblaciones con un crecimiento poblacional muy répido y regresivo en este modelo, la base
de la pirdmide es mas pequefia que los escalones siguientes. La pirdmide adquiere esta forma en poblaciones cuya
natalidad ha descendido en los Ultimos afios y es baja. Este fendmeno genera un envejecimiento de la poblacion.

La estructura de la poblacién en su composicion por edad y sexo resulta de los procesos histéricos biolégicos y sociales de
las variables de natalidad, mortalidad y migracion. “Desde el punto de vista de la dinamica demogréfica, la estructura de la
poblacion expresa las tendencias pasadas y las que sera posible esperar. Puesto que todos los eventos vitales,
nacimientos, muertes, morbilidades, etc, asi como los eventos migratorios dejan una huella en la estructura de poblacién,
este perfil permite dar cuenta de |a historiademografica de una regién”

La piramide poblacional del municipiode La Merced para el afio 2021 se presentan en la figura 2, donde encontramos una
comparacion entre las pirdmides poblacionales de para los afios 2015, 2021 y 2023, esta presenta una distribucién
constrictivaya que tiene una tendencia a la disminucién de la natalidad y al envejecimiento poblacional, presentando una
baja poblacidn en edad productiva, lo cual se puede asociar a los procesos migratorios de los jovenes para tener acceso a
diferentes alternativas de estudio comola educacién superior o tecnologica, oportunidades laborales y de emprendimiento,
a su vez encontramos también un envejecimiento de la poblacion dadas las condiciones sociales y ambientales del
municipiolo que permitetener un mayor tranquilidad y calidad de vida.

Al comparar las tres estructuras piramidales se observa disminucion porcentual entre los 20 a 49 afios y el crecimientode
la poblacién entre los 50 a 59 afios, lo cual también generan entradas significativas en la piramide, también encontramos
que entre los grupos quinquenales de 10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 se pierden entre 0,5% de su peso entre los afios 2015 a
2023.

o
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Figura 2. Piramide poblacional del municipio de La Merced, 2015, 2021, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacion por curso de vida

La poblacion por grupos de edad permite definir de manera clara la poblacién de acuerdo a curso de vida, aspecto basico
para entender las necesidades de la poblacion en las diferentes dimensiones para el desarrollo humano.

En la siguiente tabla podemos observar el cambio porcentual de la poblacion por ciclos vitales, en los ciclos de vida donde
es notoria latendencia a la disminucién de la proporcion de la poblacién es en la primera infancia, infancia, adolescenciay
juventud y adultez entre los afios 2015 a 2021 y una tendencia al aumento en la poblacion adulta mayor. Parael afio 2023
se espera que a proporcion de la poblacién aumente en la poblacion adulta y adulta mayor y que la poblacién de primera
infancia, infancia, adolescenciay juventud disminuyan, como también lo podemos evidenciar en la pirdmide poblacional del
municipio.

En cuaﬁto alas proporciones poblaciones por grupos etarios se proyecta que afio tras afio la tasa de natalidad, lapoblacidn
infantil y joven disminuye de manera importante, los grupos que presentan una tendencia creciente son los de la poblacion
adulta y adulta mayor, sin embargo si observamos el comportamiento de la natalidad y la mortalidad de acuerdo a
estadisticas vitales del DANE la disminucion de la poblacién infantil es un 50% més marcada y el aumento de la poblacidn
adulta mayor es de alrededor del 25% més a loque se proyecto.
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Curso de Vida Nimero Frecuencia Ni bsolut Frecuencia Nlmero Frecuencia
absoluto relativa tmero absofuto relativa absoluto relativa
Primera irjfan)cia (0as 497 7,80% 434 7,32% 428 7,08%
anos
Infancia (6 a 11 afios) 531 8,34% 468 7,89% 475 7,86%
Adolescepci? (12a17 586 9,20% 500 8,43% 504 8,34%
afios
Juventud (18 a 28 afios) 982 15,42% 803 13,54% 798 13,21%
Adultez (29 a 59 afios) 2587 40,62% 2381 40,14% 2394 39,62%
Persona may9r) (60 afos 1186 18,62% 1346 22,69% 1444 23,90%
y mas
Total 6369 100,00% 5932 100,00% 6043 100,00%

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, La Merced 2015, 2021 y 2023
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==De 1 a 4 anos
== De 25 a 44 afos
=2 de 80 afios

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

2023

= De 5 a 14 afios
== De 45 a 59 afnos
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Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de La Merced 2021
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

En ladistribucion por sexo y grupos de edad para el afio 2021 se evidenciamayor nimero de hombres sobre mujeres entre
las edades de 1 a 24 afios y de 45 a 79 y mayor numero de mujeres en los grupos de 25 a 44 afios y mayores de 80 afios.
El grupo de edad donde es mayor el numero de mujeres sobre los hombres de 25 a 44 afios con una diferencia de 26
mujeres sobre los hombres, situacion es dada por una mayor mortalidad en hombres.

La poblacién proyectada por sexo y grupo de edad para el afio 2021 se denota mayor poblacion entre el grupo de edad de
25 a 44 afios, seguido de 45 a 59 afios y de 60 a 79 afios.

Otrosindicadores demograficos

¢ Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021
por cada 103 hombres, habia 100 mujeres.

o Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49
afios), mientras que para el afio 2021 por cada 28 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

o indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 19 personas.

o indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 19 personas.

o indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 19 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 23 personas.

- Por cada 100 habitantes mayores de 100 afios en el 2021, 23 son mayores de 65 afios.
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indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 90 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 117 personas.

Por cada 100 habitantes mayores de 14 afios en el municipio de La Merced en el afio 2021 hay 177 personas mayores
de 65 afios.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 50 personas
menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue
de 54 personas.

indice de dependencia infantil: Enel afio 2015, 31 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2021 fue de 30 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 19 personas de 65 afios y més dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de 24 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 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 |a poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida. Para el afio 2015 contamos con un indice de 113,26, en el afio 2021 con 109,20 y con una
proyeccion para el afio 2023 de 117,71, lo que indica que nuestra poblacién no alcanza a ser una poblacién joveny
tiende al envejecimientode la misma.

Tabla 13. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de La Merced 2015, 2021, 2023.

- , Ano

Indice Demografico 2015 2021 2023
Poblaciontotal 6.370 5932 | 18.280
PoblacionMasculina 3.247 3.011 9177
Poblacionfemenina 3.123 2.921 9.103
Relacion hombres: mujer 103,97 | 103,80 101
Razon nifios: mujer 28 28 33
Indice de infancia 21 19 22
Indice de juventud 21 19 20
indice de vejez 19 23 21
Indice de envejecimiento 90 117 95
indice demograficode 50,27 54,28 59,21
gependencia
Indice de dependencia infantil 31,09 29,88 35,19
indice de dependencia mayores 1918 | 24,40 24,01
indice de Friz 113,26 | 109,20 | 117,71

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

-
[ 4

e Tasa de Crecimiento Natural: Comprende la diferencia entre la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad, se
considera alto si supera el 3%, moderada si se encuentra entre el 1%y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque

o
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esta escala no debe tomarse en sentido estricto. El municipio de La Merced Caldas en el afio 2017 se tuvo un
descenso llegando al 2%, en los ultimos afios, la tasa de crecimiento natural ha tenido un comportamiento
moderado, al superar el 2% pero no el 4%. Desde el afio 2019 el municipiode La Merced presenta un crecimiento
por vias naturales negativo teniendo mas defunciones que nacimientos por lugar de residencia, con un porcentaje
del 0,67%, por lo tanto es una situacién que acelera los procesos de envejecimiento de la poblacion total debido
alabaja natalidad.

Tasa Bruta de Natalidad: Hace referencia al nimero de personas que nacen por cada 1.000 habitantes del
territorio. El municipiode La Merced en los ultimos 15 afios ha presentado tasas de natalidad fluctuantes siendo
la més alta en 2005 con 14,96 y la mas baja en 2017 con presentado tasas de natalidad bajas en todo el periodo
evaluado en comparaciéncon el departamento que también presenta tendencia a la disminucion de la natalidad.

Tasa Bruta de Mortalidad: Es el numero de personas que mueren por cada 1.000 habitantes del territorio. En
municipio de La Merced Caldas en los ultimos 15 afios la tasa de mortalidad ha presentado una tendencia
fluctuante con tendencia al aumento desde el afio 2011. En cuanto al afio 2019 encontramos un aumento de la
mortalidad mayor que el departamento.

Figura 5.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad del

Municipio de La Merced Caldas 2005 a 2019

Tasa por 1000 habitantes

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

——Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 5,71 5,76 5,73 58 5,94 6,03 5,95 6,11 6,06
———Tasa de Mortalidad general La Merced 7,11 5,59 6,94 7,24 4,81 5,57 5,02 7,00 7,84 6,58 9,80 5,93 7,01 7,15 7,44
——Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 1091 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 9,37 8,69 8,07
=——Tasa bruta de natalidad La Merced 14,96 12,68 13,41 11,96 9,79 9,33 10,88 9,39 10,28 9,07 9,8 11,13 8,9 10,63 6,76
= Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 52 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58 2,01

= Crecimiento por vias naturales La Merced 7,85 7,09 6,47 4,72 4,98 3,76 5,86 2,39 2,44 2,49 0,00 5,20 1,89 3,48 -0,68

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Otrosindicadores de la dinamica de la poblacion

3

Direccidn Temitonial de Salud de Caldas

Tasa General de Fecundidad - TgenF: Es el nimero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil. Para e
2019 el Municipio de La Merced presenta una tasa general de fecundidad de 29,25 nacimientos por cada mil
mujeres en edad fértil que comprende desde los 19 afios hasta los 49 afios.
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e Tasa Global de Fecundidad -TGF: Es |a proyeccion de cuantos hijos tendria una mujer en edad fértil a lo largo
de su vida con el comportamiento de la natalidad de un afio en especifico. Por el comportamiento de |a natalidad
en el afio 2019 en el municipiode La Merced, se proyecta que por cada mujer en edad fértil seria 1 vez madre a

lo largo de su vida.

La estructura de la fecundidad reciente del Municipiode La Merced comolo muestra la figura 6 nos permite evidenciar que
se presentan mayor nimero de nacimientos en las mujeres entre los 20 a 24 afios y adicional a este indicador segun censo
del DANE se han presentado 2 nacimientos en edad extrema entre los 10 a 14 afios lo que hace necesario promover

programas de consulta preconcepcional y planificacion familiar.

Figura 6.Estructurade la fecundidad reciente del Municipio de La Merced Caldas en el 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 14. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de La Merced, 2019

INDICADORES 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tasa de Fecundidad en mujeres 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,16 1,90 2,02 1,77 1,62
de 10 a 14 afios Caldas
Tasa de fecundidad en mujeres 67,26 | 68,07 | 67,75 | 68,58 | 62,93 | 62,28 | 61,56 | 62,76 | 59,89 | 57,70 | 54,12 | 51,57 | 47,24 | 42,81 | 39,54
de 15 a 19 afios Caldas
Tasa de fecundidad en mujeres 35,95 | 36,85 | 36,94 | 37,13 | 34,33 | 33,36 | 32,99 | 33,38 | 31,40 | 30,16 | 27,99 | 26,53 | 24,41 | 22,1 | 20,04
de 10 a 19 afios Caldas
Tasa de fecundidad en mujeres 2,79 2,96 0,00 0,00 0,00 3,75 7,84 0,00 4,20 4,26 0,00 4,39 | 13,51 | 4,61 9,9
de 10 a 14 afios La Merced
Tasa de fecundidad en mujeres 93,65 | 79,18 | 78,79 | 53,63 | 66,01 | 65,74 | 94,89 | 73,36 | 78,51 | 56,77 | 69,44 | 82,52 | 50,51 | 76,92 | 53,66
de 15 a 19 afios La Merced
Tasa de fecundidad en mujeres 44,07 | 41,24 | 40,06 | 27,55 | 34,19 | 35,97 | 52,93 | 37,70 | 41,67 | 30,27 | 33,33 [ 41,47 | 30,95 | 38,83
de 10 a 19 afios La Merced

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a las tasas de fecundidad, se observa que durante los afios 2005 y 2011 fueron los mas representativos en
cuanto a la fecundidad de los 15 a los 19 afios, seguido de los afios 2006 y 2016; en cuanto a la menor proporcién se
observa en el afio 2008 el comportamiento variado en los embarazos para menores de edad, en comparacion con la tasa
de 10 a 14 afios no presenta tanta fluctuacion comola anterior ya que los casos de embarazos en este rango de edad solo
se presentaron en el 2005, 2006, 2010, 2011, 2013, 2014, 2016, 2017 y 2018. En el afio 2019 la tasa de fecundidad més
representativa es la de mujeres entre los 15 a 19 afios.
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Figura 7. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afos y tasa de fecundidad especifica de
15 a 19 afios en La Merced, 2005 al 2019
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Tasas de fecundidad

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 3,33 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 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 54,12 51,57 47,24 42,81 39,54
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 35,95 36,85 36,94 37,13 34,33 3336 32,99 3338 31,40 30,16 27,99 26,53 24,41 22,1 20,04
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios La Merced 2,79 2,96 0,00 0,00 0,00 3,75 7,84 0,00 4,20 4,26 0,00 4,39 13,51 4,61 9,9
———Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios La Merced 93,65 79,18 78,79 53,63 66,01 6574 94,89 73,36 78,51 56,77 69,44 8252 50,51 76,92 53,66
———Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios La Merced 44,07 41,24 40,06 27,55 34,19 3597 5293 37,70 41,67 30,17 33,33 41,47 30,95 38,83

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo integral del sistema de salud,
representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo vivadesde el momento que nace, si se mantienen
estables y constantes las condiciones de mortalidad. A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la
esperanza de vida al nacer, pero a nivel departamental para el periodo 2021 se tiene una esperanza de vida al nacer
especificapara mujeres de 81 afios y para hombres de 76 afios lo cual representa una esperanza de vidamayor en muijeres,
siendo esta una de las més altas del pais con gran diferencia entre hombres y mujeres.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el Municipiode La
Merced, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por latierray la
usurpacién 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 ocupacién y practicas culturales.

La naturaleza del conflicto podria explicarse bajo tres hipétesis, la primeraes que el conflictotiene una naturaleza socid y
politica, lasegunda es que es politico militar, y la tercera se centra en su relacion con el narcotréfico”; que sin duda alguna,
sinimportar |la naturaleza genera un grave impacto sobre el crecimiento econdmico, la democracia politica y las relaciones
exteriores del pais.

En la actualidad la presencia de grupos al margen de la ley es practicamente inexistente, su protagonismo armado es bajo
y sus acciones Y estructura han sido disminuidas por el accionar de la fuerza publica.
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Araiz de laimplementacion de la camparia seguridad vial a nivel nacional especialmente en el eje cafetero con el programa
por los caminos de Caldas, el nivel de vulnerabilidad del municipio se redujo a su minima expresion.

El Municipio se encuentra cursando una etapa que podriamos denominar post-conflicto, los ciudadanos se estan atreviendo
a denunciar y declarar los hechos violentos que no se informaron en otra época por miedo.

Hechos Victimizantes: De acuerdo con la informacién registrada el 90% de las victimas han sido por homicidio de
familiares y por desplazamiento forzado, el 10% restante corresponde a otros hechos victimizantes como secuestro y minas
antipersona.

Grupos etareos: De las victimas registradas el grupo mayoritario oscila en las edades entre los 18 y 59 afios que
representan el 90%, mientras que la primera infancia, la infancia y la juventud representan el 10%.

Condiciones socioecondmicas: Con base en la informacion registrada en el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) se realiza la caracterizacion de las condiciones de salud, educacion vy
vivienda de las victimas. Enel caso de salud, el 99% de las victimas tiene acceso a través del régimen subsidiado y el 1%
a través del régimen contributivo. EI 100% de las victimas en edad escolarizada tiene acceso a la educacién a través de
los programas sociales que se desarrollan en el municipio.

Ubicacion de la poblacion desplazada en el municipio

En el Municipio de La Merced existe mayor complejidad en lo referente a vivienda ya que no se cuenta con los recursos
suficientes para ello, sin embargo; se cubre esta necesidad mediante subsidios de arrendamiento y la poblacién que ha
retornado ha ocupado nuevamente sus propiedades

Caracterizacion de la poblacion victima frente a sus derechos

Identificacion: La Merced Caldas, se encuentra en proceso de caracterizacion de la poblacion victimadel conflicto armado
residente en el municipio por medio de la plataforma VIVANTO y con la colaboracion de la Registraduria Nacional del
Estado Civil pretende garantizar que esta poblacién cuente con todos los documentos de identificacion que les corresponde,
segun edad y género.

Minimo de Subsistencia: Para medir el avance en la contribucion al goce efectivo del derecho al minimode subsistencia,
se tiene en cuenta la atenciéon humanitaria de emergencia entregada por Departamento para la Prosperidad Social, es
necesario, que esta sea complementada por parte de las entidades del municipio para garantizar el transito de la etapa de
emergencia al Sistema de Proteccién Social, y particularmente al de Promocién Social, dandole acceso preferencial a la
poblacion a programas del nivel nacional y local para contribuir a la subsistenciaminima.

Registro y Reunificacion Familiar: Porintermedio de la Personeria Municipal el Municipio se compromete a llevar a cabo
todas las acciones de registro de la poblacién victimadel conflicto armado. Ademas por medio de esta dependencia y de
la Comisariade Familiase llevarana cabo los procesos de reunificacion familiar.

Alimentacion: Toda la poblacion menor de edad de La Merced hace parte de los diferentes programas de alimentacion
que implementa el municipio.
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Salud: La cobertura total en salud en el municipio de La Merced corresponde al 99% en el cual se contempla régimen
subsidiado y régimen contributivo. Para la atencidn en salud el municipio se cuenta con la E.S.E Hospital La Merced,
institucion de primer nivel de atencién donde se atienden personas de las EPS: Medimas, Nueva EPS, Cosmitet y Palicia.

Educacion: La Administracion Municipal y la Secretaria de Educacion Municipal identifican laimportancia de mantener los
Programas de bienestar educativo relacionados a transporte y alimentacion escolar.

Toda la poblacion victima del conflicto armado en el Municipio que desee acceder a la educacion basica primaria, basica
secundaria, media y superior en instituciones Oficiales del Municipio, se les garantizara la gratuidad y ademas todos los
subsidios estatales y ayudas que esto conlleve, por intermedio de rubros propios del municipio, del sistema general de
participaciones o de otras entidades.

Generacion de Ingresos: Al igual que en todo el territorio colombiano, en nuestro municipio se presentan problemas de
desempleo y para mitigar este fendmeno, sellevana cabo programas productivos y de capacitacion através de laformacion
de entidades comoel SENA con el fin de que los aprendices sean generadores de empleo.

Vivienda: El municipio actualmente cuenta con planes de vivienda de interés social y ayudas de mejoramiento de vivienda,
donde se prioriza la poblacién vulnerable como las victimas. A través de la estrategia de atencién primariasocial APS se
evallian las condiciones de vivienda, de las familias caracterizadas las cuales son intervenidas desde el banco de ofertas
de las secretarias de la administraciény empresas de servicios publicos.

Necesidades de la poblacion victima del conflicto armado: Son multiples las necesidades que lapoblacion en situacion
de desplazamiento demanda y en las cuales el Municipio en la medida de sus posibilidades quiere satisfacer, ya que no
s6lo depende de nuestra administracion, sino también del trabajo conjunto. La meta en nuestro municipio es facilitar,
orientar, capacitar y ofrecerles programas que les permitan tener una subsistencia digna; sinembargo el objetivo principd
va encaminado a erradicar el asistencialismo, busca transformar esa situacion de desplazamiento, para que aquellas
personas que vivieronesos sucesos tan dolorosos, se incorporen de nuevo a la sociedad.

La poblacién victimizada del municipio de La Merced hasta el afio 2021 tiene un registro de 677 personas de las cuales 344
son hombres, 333 mujeres y no se presenta poblacion no definida. Se observa un mayor nimero de poblacién victimizada

en hombres y mujeres en el rango de edad de 20 a 24 afios con 45 victimas mujeres y 43 victimas hombres, para un total
de 88 registros.

Tabla 15. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de La Merced 2021

Numero de Mujeres Numero de Hombres

victimas de victimas de ekl
Edad desplazamiento personas  desplazamiento personas e
De 0 a 4 afios 2 1 3
De 5 a 9 afios 14 17 31
De 10 a 14 afios 29 25 54
De 15 a 19 afios 33 37 70
De 20 a 24 afios 45 43 88
De 25 a 29 afios 1 21 32
De 30 a 34 afios 18 20 38
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De 35 a 39 afios 20 19 39
De 40 a 44 afios 29 19 48
De 45 a 49 afios 19 17 36
De 50 a 54 afios 20 27 47
De 55 a 59 afios 23 16 39
De 60 a 64 afios 21 27 48
De 65 a 69 afios 17 18 35
De 70 a 74 afios 16 14 30
De 75 a 79 afios 5 10 15
De 80 afios o mas 1 13 24
o : : :
Total 333 344 677

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD, corte 08/09/2021
1.2.4 Dinamica migratoria

Parael afio 2021 el Municipiode La Merced Caldas presentaron 12 atenciones en salud en poblacion migrante y extranjera,
con atencion de 6 personas procedentes de Venezuela y 6 de otros paises. Desde el &rea de aseguramiento de la secretaria
de Planeacion y Salud se han registrado 7 afiliaciones al sistema general de seguridad social en salud SGSSS, de 5 nifios
y nifias y 2 adultos en el afio 2020, para el presente afio 2021 se cuenta con la afiliacién de 1 migrante y en el censo
realizado a esta poblacion en el afio 2021, se registraron 20 personas provenientes de Venezuela, entre los 8'y 55 afios.
Es de aclarar que muchas de estas personas no han regulado su estadia en el territorio Colombiano, ni han gestionado su
Permiso Especial de Permanencia PEP por |a gran demanda de este certificadoa nivel nacional.

Conclusiones

El Municipio de La Merced esta ubicado en el Noroccidente del departamento de Caldas, es una region de topografia
variada, montafiosa, con climas medio, templado y calido, la economia del municipio esta basada en los cultivos de café,
platano, cultivos de ciclocorto y la ganaderia. Limita al norte con Pécora, al oriente con Salamina, al occidente con Supia
y Marmato, al sur con Aranzazu y Filadelfia. Sus escenarios de riesgo y amenazas son: Sismo, movimientos en masa,
inundacion, vendaval, e incendios de cobertura vegetal.

La Merced cuenta con una extension total de 98,1 km2, de los cuales el area rural ocupa 97,9 km2 en comparacién con la
extension urbana de 0,2 km2. Cuenta con una poblacién total de 5.932 habitantes segin CENSO Nacional de Poblaciény
Vivienda- CNPV 2018, con un grado de urbanizacion de 37,35% lo cual nos permite inferir que la poblacién se concentra
en el area rural, teniendo en cuenta que el municipio cuenta con 2.744 viviendas y 1.902 hogares en total. Es uno de los
municipios con menor poblacién en Caldas ya que representa menos del 1% de la poblacion total del departamento que es
de 1.027.314 habitantes, en cuanto a la densidad poblacional para el afio 2021 tenemos una representacion de 59,32
habitantes por km2 ubicandose en laposicién nimero 18 a nivel departamental.

La piramide poblacional del municipio de La Merced para el afio 2021 presenta una distribucion constrictiva ya que tiene
una tendencia a la disminucién de la natalidad y al envejecimiento poblacional, presentando una baja poblacion en edad
productiva, lo cual se puede asociar a los procesos migratorios de los jovenes para tener acceso a diferentes alternativas
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de estudio comola educacién superior o tecnolégica, oportunidades laborales y de emprendimiento, a su vez encontramos
también un envejecimiento de lapoblacion dadas las condiciones sociales y ambientales del municipiolo que permite tener
un mayor tranquilidad y calidad de vida.

En cuanto a su poblacion por ciclos vitales podemos decir que es notoria la tendencia a la disminucién de la proporcién de
la poblacién en la primerainfancia, infancia, adolescencia, juventud y adultez entre los afios 2015 a 2021 y una tendencia
al aumento en la poblacién adulta mayor, como también lo podemos evidenciar en la pirdmide poblacional del municipio.

Segun CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda- CNPV 2018, en el municipio de La Merced hay 16 personas que se
autodenominan indigenas, 8 personas de pertenencia étnica negro(a), mulato(a), afrodescendiente, La Merced no cuenta
con resguardos indigenas ni asentamientos de comunidades indigenas.

La Merced presenta una natalidad tiende a la disminuciény la mortalidad con una tendencia al aumento, superando la cifra
de mortalidad del departamento, lo que hace que el crecimiento por vias naturales del Municipio sea negativo.

La Merced presenta una tasa general de fecundidad de 29,25 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil y una Tasa
Global de Fecundidad —-TGF donde una muijeren edad fértil seriamadre 1 vez a lo largo de su vida.

La poblacion victimizada del municipio de La Merced hasta el afio 2020 se tiene un registrode 552 personas de las cuales
277 son hombres, 273 mujeres y 2 no definidos. Se observa un mayor nimero de poblacién victimizada en hombres y
mujeres en el rango de edad de 15 a 19 afios con 30 victimas mujeres y 43 victimas hombres, para un total de 73 registros.

La esperanza de vida al nacer especifica para mujeres en el afio 2021 es de 81 afios y para hombres de 76 afios lo cua
representa una esperanza de vida mayor en mujeres, siendo esta una de las mas altas del pais con gran diferencia entre
hombres y mujeres.

La poblacién victimizada del municipio de La Merced hasta el afio 2021 tiene un registro de 677 personas de las cuales 344
son hombres, 333 mujeres y no se presenta poblacion no definida.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Eneste capitulo serealizd el analisis de lamortalidad por las grandes causas, especificas por el subgrupo materno — infantil
y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anéalisis
incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia,
desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Anadlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud de 6 causas y 67 subcausas. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en €
periodo comprendido del 2005 al 2019. La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que
generan mayor mortalidad por sexo y a través del tiempo ajustada por lapoblacion estandar propuesta por laOMS.

Segun las tasas ajustadas por edad de la mortalidad segun las grandes causas en el municipiode La Merced para el afio
2019 las enfermedades del sistema circulatorio se ubican en el primer lugar con una tasa de 175, seguido de las demas
causas en las que se incluyen diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis y obstruccion intestinal, cirrosis, enfermedades del sistema urinario,
hiperplasia de la préstata y malformaciones congénitas con una tasa de 101,2 y en tercer lugar las neoplasias con una tasa
de 89,3.

En cuanto alas enfermedades del sistemacirculatorio para el afio 2019 tenemos 18 muertes, 10 en el género masculinoy
8 en el género femenino, es importante considerar que esta causa de muerte aumenté en comparacion con el afio anterior
cambiando la tendencia de las enfermedades por las demas causas, la cual tuvo un descenso significativo pasando de 16
muertes en el afio 2018 a 11 muertes en el afio 2019. Es de resaltar que en cuanto a las neoplasias si bien representan €
tercer lugar tienen un aumento significativo en comparacion con el afio anterior, pasando de 1 caso a 8 casos en el afio
2019, al igual que las enfermedades transmisibles que para el afio 2018 no se presentaron muertes por esta causay en €
afio 2019 se presentaron 4 muertes.

El anterior comportamiento de las tasas de mortalidad nos permite inferir que se deben fortalecer las rutas de atencion y
mantenimiento de la salud, priorizar la prevencion de enfermedades cronicas por medio de la promocion de los habitos de
vida saludables, estrategias de promocidn de la atencion temprana, rutas de atencidn en salud y jornadas de salud tanto a
nivel veredal y urbano, con el fin de tener mayor cobertura y deteccién temprana de estas enfermedades.
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de La Merced, 2005 — 2019
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En el comportamiento de las tasas ajustadas por edad de la mortalidad segun grandes causas en el de municipio de La
Merced para los hombres en el afio 2019 presenta como primera causa de mortalidad las enfermedades del sistema
circulatoriocon una tasa de 197,6 seguido de las enfermedades por las demas causas con una tasa de 148,4 y en tercer
lugar las neoplasias con una tasa de 116,1. En cuanto a los valores absolutos podemos evidenciar que hay un descenso
de lamortalidad por las demas causas y las causas externas y un aumento de lamortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio alcanzando 10 muertes en el afio 2019 y aumento de la mortalidad por neoplasias pasando de 0 muertes en €
afio 2018 a 5 muertes en el afio 2019. Las tasas que en el 2018 llegaron a cero, ascendieron en el afio 2019.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de La Merced, 2005 — 2019
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En el comportamiento de las tasas ajustadas por edad de la mortalidad segun grandes causas en el de municipio de La
Merced para las mujeres en el afio 2019, se presenta como primera causa de mortalidad las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 151,5 seguido de las neoplasias con una tasa de 65,1 en ascenso y en tercer lugar las deméas
causas con una tasa de 54,3. En cuanto a la mortalidad por las enfermedades del sistemacirculatorioy las demas causas
en el afio 2018 se evidencia una similitud de comportamientoy en el afio 2019 se evidencia un descenso significativoen
las demas causas pasando de 5 casos en el afio anterior a 3 casos en el afio 2019. En cuanto a las causas externas y
signos y sintomas mal definidos son tasas que en el afio 2018 llegaron a cero y en el afio 2019 continGan en cero.

Se hace prioritaria la promocion de la deteccién temprana de las neoplasias por medio de estrategias de deteccién
temprana, seguimiento de resultados y promocion de habitos de vida saludables, en los planes y proyectos en salud.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de La Merced, 2005 — 2019
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Si bien las tasas ajustadas por edad del municipio de La Merced tanto para hombres como para mujeres son oscilantes,
las muertes mas comunes en el afio 2019 son las ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio, presentando la
tasa més alta, tanto en mujeres como en hombres.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos es el niumero de afios que deja de vivir una persona que muere antes de cumplir
con el periodo de esperanza de vida que son 76 afios en hombres y 80 afios en mujeres, por lo tanto se considera que
estos afios perdidos pudieron ser (tiles dentro de la sociedad y que se debe aspirar a que minimamente toda la poblacién
pueda llegar a estos afios de esperanza de vida, también es de resaltar que los AVPP reflejan la pérdida que sufre la
sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros, la identificacion de las
causas con mayor cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto de
las politicas publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables.

Durante el afio 2019 las enfermedades del sistema circulatorio presentan la frecuencia relativa mas alta, seguido de las
neoplasias y las enfermedades transmisibles entre las grandes causas de los AVPP. Serefleja un gran aumento porcentual
en las neoplasias y una visibilizacion de la mortalidad por enfermedades transmisibles las cuales no fueron notorias en e
afio anterior.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas municipio de La Merced, 2005 -
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El mayor porcentaje de AVPP enlos hombres del municipio de La Merced para el afio 2019 estadado por las enfermedades
del sistema circulatorio con un 30%, seguido de las causas externas y neoplasias con similitud en su comportamiento
porcentual de aproximadamente el 19% y finalizando con las enfermedades transmisibles con aproximadamente un 15%.

Figura 12. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio
de La Merced, 2005 - 2019

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

20%
10%
0%

2005

2006
2007

= Signos y sintomas mal definidos
u Afecciones periodo perinatal
o Las demés causas
B Enfermedades transmisibles
u Neoplasias
u Causas externas
u Enfermedades sistema circulatorio
[c0) D o ~ N o < 0 [de) M~ [ce) (o2}
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
Afio de defuncién

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

El' mayor porcentaje de AVPP enlas mujeres del municipio de La Merced para el afio 2019 esta dado por las enfermedades
del sistema circulatorio con un 50%, seguido de las neoplasias con aproximadamente el 33% las cuales han tenido mayor
cambio porcentual y finalizando con las demas causas y enfermedades transmisibles conun porcentaje menor al 10%.
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Figura 13. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de La Merced, 2005 - 2019
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el municipio de La Merced para el afio 2019 las enfermedades del sistema circulatorio son la mayor causa de afios
de vida potencialmente perdidos en la poblacién presentando alrededor de 2500 afios de vida potencialmente perdidos por
cada 100.000 habitantes seguido de las neoplasias que aumentan a los 2.000 afios de vida potencialmente perdidos. Es
de resaltar la caida de la tasa de AVPP por las demas causas que desciende de los 6.000 afios en el afio 2018 a los 900
afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes en el afio 2019.

Paralos municipios que tienen una poblaciéninferior a los 10.000 habitantes como el municipio de La Merced, se presentan
grandes fluctuaciones en las gréficas dado que 1 solamuerte puede generar una gran diferencia en el comportamiento de
las tasas paralos AVPP.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de La Merced, 2005 - 2019
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Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

La tasa de AVPP ajustado para las mujeres permite evidenciar que para el afio 2019 las enfermedades del sistema
circulatorio representan el mayor numero de AVPP, seguido de las neoplasias y finalmente las demas causas con una gran
disminucién frente al afio anterior.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres municipio de
La Merced, 2005 - 2019
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Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

La tasa de AVPP ajustado para los hombres permite evidenciar que para el afio 2019 las enfermedades del sistema
circulatorio y las causas externas representan el mayor numero de AVPP, con poca diferencia en su comportamiento,
seguido de las neoplasias y finalmente las demés causas con una gran disminucion frente al afio anterior aligual que en la
tasa de AVPP para las mujeres.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en hombres municipio de La Merced 2005 - 2019
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2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado

En el municipio de La Merced entre el 12% y el 17% del total de muertes presentadas entre los afios 2014 a 2019
corresponden a la poblacién victima del conflicto armado. Durante este mismo periodo se han presentado 27 muertes en
poblacion victima, con mayor representacion en las muertes por enfermedades del sistema circulatorio con 10 muertes y
en el afio 2019 también se presenta mayor numero de muertes en este grupo con un total de 3 muertes de un total de 8
muertes para este afio.
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Tabla 16. Porcentaje de muertes de la poblacién victima de la poblacion total del municipio de La Merced 2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Porcentaje 12% 5% 11% 8% 11% 17%
Numero de muertes en la poblacion victima 5 3 4 3 4 8
Total Municipio, nimero de muertes 41 55 36 38 38 47

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 17. Tendencia de muertes por grandes causas en la poblacion victima del municipio de La Merced 2021

GRAN CAUSA 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0 2 0 0 0 1
200 - NEOPLASIAS 0 0 0 2 0 1
300 - ENFERMEDADES SISTEMA

CIRCULATORIO 3 0 2 0 2 3
400 - ENFERMEDADES DEL PERIODO

PERINATAL 0 0 0 0 0 0
500 - CAUSAS EXTERNAS 2 1 0 1

600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0 0 2 0 1 2
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES 0 0 0 0 0 0

MAL DEFINIDAS
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacién, encontramos un analisis detallado que permite identificar los subgrupos de las grandes causas, dentro los
seis grupos de mortalidad tenemos: enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema
circulatorio; causas externas, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; todas las demés causas y signos,
sintomas y afecciones mal definidas.

e Enfermedades transmisibles- 100

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las
enfermedades transmisibles en hombres, la tuberculosis es la afeccién que tiene el mayor peso en este grupo de
patologias, superando las infecciones respiratorias agudas quienes tienen mayor representacion, con un gran pico en el
afio 2012, es importante resaltar el aumento de estos eventos en comparacion con el afio 2018 en donde |a tasa fue de

cero.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio
de La Merced, 2005 - 2019
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Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las
enfermedades transmisibles en mujeres son las enfermedades respiratorias agudas, presentando grandes fluctuaciones,
su mayor pico es en el afio 2006 y otro menor en el afio 2015, es importante resaltar que a partir del afio 2007 los unicos
eventos que causan mortalidad en mujeres son las enfermedades respiratorias agudas y la septicemia, excepto neonatal.

La salud Minsalud

es de todos

@ Territorial & EAibAs B

pag.57



Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio
de La Merced, 2005 - 2019
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¢ Neoplasias- 200

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las
neoplasias en hombres, el grupo més representativo lo tienen los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o0 desconocido, seguido del tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon y en tercer
lugar el tumor maligno de la préstata. Es de resaltar que en comparacion con el afio anterior estos eventos han aumentado
considerablemente dado que en el 2018 presentaban una tasa de cero.

Se hace necesario fortalecer los programas de deteccion temprana, campafias de prevencion del cancer, tamizajes,
atencion oportuna y seguimiento de los pacientes en riesgo, para asi disminuir las muertes por esta subcausa y de otro
lado determinar con mayor precision las neoplasias qué mas muertes generan.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de La Merced,

2005 - 2019
70 —Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido
——Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
60 excepto estémago y colon
= Tumor maligno de la préstata
@ ——Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
c 50 - especificadas
= . .
= ——Tumor maligno del estémago
2
§ 40 - ~——Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
s
"-6 ~Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén
o
§ 30 ~Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos,
“3 excepto traquea, bronquios y pulmén
.% Tumor maligno de otros érganos genitourinarios
& 20 - _
4 ——Leucemia
-
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos
10 - hematopoyéticos y de tejidos afines
0 """ ‘ —
B O© I~ 0O O O ~«— AN MO I 1O © M~ O O
O O O O O T T - = = = = = = =
o O O O O O O O O O O O O 9O 9O
AN AN AN AN &N &N &N &N N N N N &N N N
Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las
neoplasias en mujeres, el grupo mas representativo lo tiene el tumor maligno de mama de la mujer y en segundo lugar
tumor maligno de otros érganos genitourinarios al igual que los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas los cuales presentan un comportamiento similar. Es de resaltar que en comparacion con el afio anterior estos
eventos han aumentado considerablemente dado que en el 2018 presentaban una tasa de cero excepto el tumor maligno
de lamamade la mujer.

A pesar de las multiples campafias de prevencion del cancer de mama, celebracién del dia mundial del cancer de mama,
promoviendo el autoexamen de mama para la deteccion temprana, examen clinico de mama, mamografia y habitos de vida
saludables, en el municipio de La Merced sigue siendo una de las tasas que mas aquejan a la mujer en cuanto a las
diferentes neoplasias.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de La Merced, 2005
-2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio- 300

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

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las
enfermedades del sistemacirculatorio enhombres, el grupo mas representativo es el de las enfermedades isquémicas del
corazon, seguido de las enfermedades cerebrovasculares, en tercer lugar las enfermedades hipertensivas y con un
aumento de las enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén, siendo el reflejo de los malos habitos alimenticios, de estilos de vida a pesar que son enfermedades
prevenibles.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de La Merced, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las
enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, el grupo mas significativoes el de las enfermedades hipertensivas, que
supera las enfermedades isquémicas en muy baja cantidad y en tercer lugar las enfermedades del sistemacirculatorio, por
lo tanto se evidencia que han aumentado las enfermedades hipertensivas a pesar de que se realizan actividades del plan
de intervenciones colectivas para la prevencion de enfermedades no transmisibles y que se realiza seguimiento a los
pacientes con riesgo cardiovascular.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de La Merced, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

o Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal- 400

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados en la
vigilancia de la salud publica, se calculaque alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son evitables y se deben a
fallas en el accesoa los servicios de salud de las gestantes ya sea por sus habitos y creencia o por las barreras de acceso
tanto geogréficas, econémicas y sociales, los cuales se analizan a través de la metodologia ruta de la vida camino a la
supervivencia.

En el municipiode La Merced |a principal causa de mortalidad para afecciones en el periodo perinatal en hombres en €
afio 2005 se presentd una mortalidad de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento con 1 caso por cada 100.000 habitantes y en el afio 2013 se presentaron 2 muertes por Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal con 2 casos por cada 100.000 habitantes. En el afio 2019 no se presentaron afecciones
en el periodo perinatal.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de La Merced, 2005 - 2019

(*)
-
(@]
N

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Defunciones

30%

20%

10%

0%

u Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal

m Sepsis bacteriana del recién
nacido

H Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal

u Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer

m Feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

H Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

2005

©O© N~ @ C> \—I N <r
O O O O « «d —
O O O O O O o o
AN N N &N N N N N
Afio de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2015

2016 |

2017

2018

2019

Tasa de mortalidad ajustada por edad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipiode
La Merced 2005 — 2019, encontramos un caso de mortalidad por sepsis bacteriana del recién nacido en el afio 2011 con
una tasa de 32.45. Enel 2019 no se presentaron afecciones en el periodo perinatal.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de La Merced, 2005 — 2019
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La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las lesiones
intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o causadas por terceros
(agresiones). Los accidentes y laviolencia constituyen problemas importantes para la salud publica, no sélo por la elevada
mortalidad que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones no mortales.

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las causas
externas en hombres el grupo més significativo es el de lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), seguido de
los demas accidentes y en tercer lugar caidas.

Es de gran importancia promover las campafias en salud mental para evitar la alta prevalencia de lamortalidad por suicidics,
situacion que aqueja a todo el departamento dado que la atencién psicoldgica se encuentra en un nivel de atenciéon mayor
y los pacientes pierden el seguimiento dados los costos de transporte y viéticos para el desplazamiento a otros municipics

para recibir laatencion.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de La
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En el andlisis de este subgrupo en mujeres las causas de muerte por causas externas en el municipio entre 2005 a 2019
son los accidentes de transporte terrestre en el 2005 con 57,05 y las agresiones (homicidios) en el 2013 con 39,93, en
tercer lugar las caidas en el 2009 con 34,12 y en 2010 con 29,03. En el periodo de 2015 a 2019 no se han presentado
muertes por causas externas.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de La Merced,
2005 - 2019

60 - —Accidentes de transporte terrestre

—Los demas accidentes de transporte y
los no especificados

50 - —~Caidas

—Accidentes por disparo de arma de
fuego

40 - —Ahogamiento y sumersién accidentales

—Accidentes que obstruyen la respiracién

30 - —Exposicion a la corriente eléctrica

—Exposicién al humo, fuego y llamas

20 - ~——Envenenamiento accidental por, y

exposicion a sustancias nocivas
—Los demas accidentes

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10

1

—Lesiones autoinfligidas intencionalmente
suicidios)
gresiones (homicidios)

oj Eventos de intencién no determinada
S
AN

2005 |

Las demas causas externas

Q.

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

efuncion
Fuente; DANE-SISPRO-MSPS

=11
o
Q.

e

e Las demas causas- 600

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

Tasa de mortalidad ajustada las demas causas en hombres del municipio, 2005 — 2017 se observa una tasa mayor para €
2017 para la diabetes mellitus con 52,25, sinembargo, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores en €
2005 tuvieron una tasa muy alta de 158.91 y en el 2017 tuvo una tasa de 26,49. El resto de enfermedades para el 2017
tuvieron una tasa de 27,66. Estas tres enfermedades tuvieron una alta tasa de mortalidad desde el afio 2005 al 2017. En
el afio 2018 se presenta mayor mortalidad en las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa
de 93,7.
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Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en la tasa de mortalidad ajustada por la edad de las demés
causas en hombres el grupo mas significativo es el de resto de enfermedades del sistema digestivo, seguido de las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y en tercer lugar la diabetes mellitus, se evidencia un ascenso
significativo del resto de las enfermedades del sistemadigestivo en hombres.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de La
Merced, 2005 - 2019
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Tasa de mortalidad ajustada por demas causas en mujeres del municipiode La Merced - Caldas, 2005 — 2017 se observa
mayor porcentaje para el afio 2017 en resto de enfermedades con una tasa de 49,73, sin embargo, las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores tuvieron en el afio 2008 una tasa alta de 120.8. La diabetes mellitus en el afio
2015 tuvo una tasa de 93,84 y en el 2017 no se presentaron casos. En el afio 2018 se presentaron mayor mortalidad en
resto de enfermedades con una tasa de 57,6.

Durante todos los afios comprendidos entre el 2005 y el 2019, en |a tasa de mortalidad ajustada por la edad de las deméas
causas en mujeres el grupo mas significativoes el de resto de enfermedades, seguido de las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores y en tercer lugar el resto de enfermedades del sistema digestivo. Se encuentra que en
afio 2019 la mortalidad por demas causas se encuentra en descenso.
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en Mujeres del municipio de La
Merced, 2005 - 2019
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021

Para realizar el andlisis de tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los
indicadores que muestran a continuacién en latabla de semaforizacion por causas especificas donde se evalud latendencia
de algunos indicadores trazadores para el Plandecenal de salud Publica Colombia 2012 — 2021, de estos doce indicadores
en el Municipiode La Merced.

Segun la semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas comparando el municipiode La Merced con el
Departamento de Caldas, nos permitimos identificar que las tasas de mortalidad ajustadas por edad que presentan una
diferencia relativa estadisticamente significativafrente al indicador departamental en el Ultimoafio son por tumor maligno
de la mama con una tasa de 24,30 tumor maligno de la préstata con una tasa de 19,74, lesiones auto infligidas
intencionalmente con una tasa de 20,02 y por enfermedades transmisibles conuna tasa de 50,74, con una semaforizacion
en rojo.
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En el afio 20219 se evidencia una tendencia al incremento en la tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de la
prostata y en la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles aunque en el periodo 2006-2019 ha
sidofluctuante. La tasa con mayor tendencia al decremento es la tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus
a pesar de que en el dltimoafio no se presentaron eventos. Para el afio 2019 no se encuentran diferencias significativas
en accidentes de transporte terrestre, tumor malignodel cuello uterino, tumor maligno de estdmago, trastornos mentales y
del comportamiento, agresiones (homicidios), malariay por exposiciona fuerzas de lanaturaleza.

Tabla 18. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de La

Merced 2005-2019
i i Comportamiento
Causa de muerte Caldas La Merced S 5 38 9 2 §9 Y 1 9 N ¥ 9
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
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 11,29 0,00 N NN TN,

accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

'
N
'd
'd
N
'd
N
'

’ 11,56
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad ajustat_:la por edad por 751 0,00 AN - - - - AN N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de ‘monalldad aiuustada por edad por 893 _ o » N »
tumor maligno de la préstata
Tasa de ‘mortalldad ajustada por edad por 12,57 0,00 s A AN N N - - AN N
tumor maligno del estomago
Tgsa de mortalldad ajustada por edad por 10,30 10,13 AN N2 N 2NN N 2 v 2NN
diabetes mellitus
Ta;a de mor_tallf:laq aju_stada_ por edad por 801 NS FEENEEN 2 N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 424 0.00
trastornos mentales y del comportamiento ! !
Tasa _de monah_dgd_ ajustada por edad por 1572 0,00 N ANAN N - AN~ « 2NN
agresiones (homicidios)
Tasa Ade mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00 o
malaria
Tasa de mortalidad _aj_ustada por edad por 26,94 AN AN A AN AN, N
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 099 0,00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Fuente:DANE-SISPRO MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El monitoreo y reduccién de la mortalidad materna-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos pactados en los
Objetivos de Desarrollodel Milenio (ODM), por lo tanto, son parte importante del ASIS (Organizacionde Naciones Unidas,
2003).

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

En el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé |a lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismode lainmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del
sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
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cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las
demas enfermedades; causas externas de morbilidady mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Mortalidad en la Infancia y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizd presentando el nimero de muertes, desagregada por edad y
numero de muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la listade tabulacion de las 16 / 67 de mortalidad en la nifiez.

Numero de muertes

Las principales primeras causas especificas de muertes del municipio de La Merced en menores de 1 afio fueron ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal donde se presentaron 4 casos del 2005 a 2013, seguido de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 3 casos del 2006 al 2015, enfermedades del sistemarespiratorio
con 2 casos entre el 2012 y el 2018 y por ultimo un caso de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas en €
afio 2008. En el afio 2019 no se presentan muertes por los 16 grandes grupos.

Tabla 19. Numero de muertes por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afho municipio de La
Merced, 2005 - 2019

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § ’é g g g g g g g g g g g g

N N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Enfermedades del sistema respiraiorio 000 000 000 000 000 000 000 - 000 000 o000 o000 ooo G o000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10 o000 o000 o000 oo oooMi00 o000 - 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1 00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales primeras causas especificas de muertes del municipio de La Merced en las nifias menores de 1 afio fueron
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas condos casos en el afio 2006 y 2015 y se present6
un caso de ciertas afecciones originadas por el periodo neonatal en 2011. En el periodo de 2016 a 2019 no se han
presentado muertes en nifias menores de 1 afio.
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Tabla 20. Nimero de muertes por los 16 grandes grupos por sexo en Nifias menores de 1 afilo municipio de La
Merced, 2005 - 2019

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 4 =3 e s o «® s I © ~ «© >

& & & & & & & & < & & & & & &
Ciertas infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema respiratori 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales primeras causas especificas de muertes del municipio de La Merced en las nifios menores de 1 afio fueron
las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio 2013 2 casos y 2005 un caso, seguido de
las muertes por enfermedades del sistemarespiratorio con 2 casos entre los afios 2012 y 2018. Se han presentado también
otras 3 muertes por subcausas diferentes. En el 2019 no se presentaron muertes en nifios menores de 1 afio.

Tabla 21. Namero de muertes por 16 grandes grupos por sexo en Nifios menores de 1 ailo municipio de La

Merced, 2005 - 2019

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 S S S S =] hn o ® s ol © ~ ® =

& 54 & & & & & ;54 & & & & 54 54 ;54
Ciertas infecciosas y parasitari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E del sistema ci io 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 00 o000 o0 00 ool o000 o000 o000 oo ooo MG o0
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales causas de muertes del municipio de La Merced en menores de 1 a 4 afios fueron causas externas de
morbilidady mortalidad con 3 casos, en los afios 2007, 2008 y 2010, seguido de signos, sintomas, y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio con un caso en 2008. En el periodo del 2011 a 2019 no se presentaron muertes en menores de 1

a4 arfos.
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Tabla 22. Nimero de muertes por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 a 4 afio municipio de
La Merced, 2005 - 2019

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio b < 5 =4 2 e s o « s © © =~ @© >

& & & & & & & & < & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er endocrinas, nutrici y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 000 000 NG G oo o000 000 000 000 000 000 000 {000 000

Las muertes del municipio de La Merced en nifios menores de 1 a4 afios fueron causas externas de morbilidad y mortalidad
en el 2008 y 2010 conun caso respectivamente. Enel periodo de 2011 a 2019 no se presentaron muertes en nifios menores

de 1 a4 afios.

Tabla 23. Nimero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifios de 1 a 4 ailos municipio de La Merced, 2005 -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2019
Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 K 5 < = S b o bl s ©v © ~ @© >

& ;54 & & & & ;54 & & & & & & & &
Ciertas infecciosas y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 000 000 oco G0 ool o000 000 000 000 000 000 000 {000 000

Las causas de muertes del municipiode La Merced en nifias menores de 1 a 4 afios fueron signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio con un caso en el afio 2008 y mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad
con un caso en el afio 2007, no se presentaron mas casos para las 16 causas de mortalidad relevantes en menor de 1 a4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

afios. En el periodo de 2009 a 2019 no se presentaron muertes en nifias menores de 1 a4 afios.
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Tabla 24. Namero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifas de 1 a 4 afios

municipio de La Merced,

2005 - 2019
Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio b < 5 =4 2 e s o « s w © ~ «© >

€ &8 &§ &8 & &% & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er endocrinas, nutrici y [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de! sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales causas de muertes del municipiode La Merced en menores de 5 afios fueron ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con 4 casos en los afios 2005, 2011 y 2013, seguido de otras dos causas de mortalidad que son las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 3 casos entre los afios 2006 y 2015 y las causas
externas de morbilidad y mortalidad con 3 casos entre los afios 2007 y 2010. En el afio 2019 no se presentaron muertes

en nifios menores de 5 afios.

Tabla 25. Nimero de muertes 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 aflos municipio de La Merced, 2005 -

2019
Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < I * 2 = s Ll L s v © ~ © 2

& & & & & & K & & < < < < < <
Ciertas i i y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10 o000 o000 o000 o000 oooMMi00 oooMME® 0w 00 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 -1,00 -1,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales primeras causas especificas de muertes del municipiode La Merced en nifios menores de 5 afios fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 3 casos en el periodo entre el 2005 y 2013, en segundo lugar, las
causas externas de morbilidady mortalidad con 2 casos en 2008 y 2010 y por enfermedades del sistemarespiratorio con
2 casos entre el 2012 y 2018. En el afio 2019 no se presentaron muertes en nifios menores de 5 afios.
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Tabla 26. Nimero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifios menores de 5 aios municipio de La
Merced, 2005 - 2019

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 4 5 -4 2 = st Ll @ s © © ~ «© >

& & ;5 & & & ;54 & & & ;54 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E del sistema ci io 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las principales causas especificas de muertes del municipio de La Merced en nifias menores de 5 afios fueron
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con dos casos en el 2006 y 2015, por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal 1 caso en el afio 2011, signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio con 1 caso en el afio 2008 y causas externas de morbilidady mortalidad 1 caso en el 2007. Enel periodo entre
el 2016 a 2019 no se presentaron muertes en nifias menores de 5 afios.

Tabla 27. Numero de muertes 16 grandes grupos por sexo en Nifias menores de 5 afios municipio de La
Merced, 2005 — 2019

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 =4 2 = s Ll ] s o © ~ @© >

& &§ &8 & & &% & & & & & & & & &
Ciertas enf infecciosas y i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de! sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Er del sistema respiratori 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

De acuerdo a la propuesta de ruta de atencion integral y el andlisis de esta situacion de salud, el Ministerio de Saludy
Proteccién Social brinda los lineamientos para incluir el analisis de la mortalidad por eventos de salud mental; teniendo en
cuenta lo anterior, se presentan tres grandes grupos dentro del componente de lamortalidad por trastornos mentales y del
comportamiento, trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, y epilepsia.

La mortalidad relacionada con salud mental en el departamento de Caldas para el afio 2019 es de 219 muertes por epilepsia,
202 muertes por trastornos mentales y del comportamiento y 12 muertes a causa de trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas SPA. Para el caso del Municipio de La Merced se presenta 1
muerte a causa de epilepsiaen el género femenino en el afio 2007 teniendo una baja representacion ya que para el mismo
afio a nivel departamental se presentaron 13 muertes por epilepsia.

Tabla 28. Numero de muertes por causa agrupada en salud mental, municipio de La Merced, 2005 - 2019

CAUSA AGRUPADA 2005-2019
C05- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO L
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-SPA 0
G40-G41 EPILEPSIA 1
TOTAL 1

2.1.5 Mortalidad por COVID-19

Por medio de la informacién proporcionada por el Ministeriode Salud y Proteccion Social a través de Cubo SegCovid y
RUAF-ND para la mortalidad por COVID-19, tenemos en el departamento de Caldas se registran 128.586 muertes por
COVID-19 al 01 de diciembrede 2021, en el municipiode La Merced se han presentado 4 muertes por COVID-19, con
primer caso reportado en el mes de abril, 2 casos en el mes de mayoy un cuarto caso en el mes de octubre. Dentro de
estas muertes reportadas seencuentra 1 caso en el quinquenio de 45 a 49 afios, 1 casoen el quinquenio de 60 a 64 afios,
1 caso en el quinquenio de 75 a 79 afios y 1 caso en el quinquenio de 80 afios y mas, en cuanto a los antecedentes
patologicos o comorbilidades, 3 de estos casos presentaron: obesidad, enfermedad cardiaca y enfermedad renal. Si
comparamos el municipio de La Merced con los municipios de la subregion Alto Occidente como lo muestra la siguiente
tabla podemos identificar que La Merced presenta una letalidad de 2,22%), una de las tasas mas bajas de la subregion Alto
Occidente.
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Tabla 29. La tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, Subregiéon Alto Occidente

Colombia 5045412 128054 50300000,0 2,54

Caldas 100337 2274 1018453,0 2.29
Filadelfia 490 17 11400 3,46
La Merced 180 4 5882 222
Marmato 606 13 9167 2,14
Riosucio 1519 112 51956 737

Supia 1445 65 29363 4,49

2.1.6 Anélisis desigualdad en la mortalidad materno-infantily en la nifiez

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencion y un trato diferente debido a que las
causas de su ocurrenciadivergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacion general.

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacion de 5 indicadores basicos que hacen
parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa
de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad por IRA y tasa de
mortalidad por desnutricion cronica en los menores de cinco afios de edad. Para ello se utilizo la estrategia de
semaforizaciény la comparacion con un territorio de referencia que para el Municipiode La Merced es el Departamento de
Caldas.

. Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indicaque no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la region o departamento y el
indicador nacional.

e Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en la region o departamento comparado con el indicador nacional.

e Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente més bajo en la region o departamento comparado con el indicador nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2006 hasta el afio 2017.
\Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumentd con respecto al afio anteriorz
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

En el afio 2019 en el municipio de La Merced presenta una tasa de 0 para mortalidad materna, mortalidad neonatal,
mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, muertes por EDA, IRA y desnutricion en menores de cinco afios no se presentan
muertes. Hay que tener en cuenta que los datos de la mortalidad generan un gran impacto dependiendo de la poblacion
del municipio por lotanto para esta tendencia |a semaforizacion es amarillo. A pesar de que en el municipio no se presenten
muertes por estos eventos se realiza seguimiento a los casos de morbilidad materna extrema con el fin de brindar atencion
oportuna a cada paciente, tanto por parte de la unidad primaria generadora de datos, secretaria de planeacion y saludy
EPS.
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infantil y nifiez de La Merced, 2005- 2019

Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno -

I Comportamiento |

Causa de muerte

' |2006

' 12007
2008
2009
2010
2011
2012

' |2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Razén de mortalidad materna 12,29 0,00 - - -
Tasa de mortalidad neonatal 713 0,00 2 N 2 N 2 N 2 N 2 N

Tasa de mortalidad infantil 11,19 0,00 2 N 2 N 2 2 2 N 2 N 2 N
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,64 0,00 d v 2 N d N 2 d N 2 N

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 3,12 0,00 - - d N

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,56 0,00 - -

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 0,00 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS- DANE

Mortalidad materna

En el municipio de La Merced durante los afios 2005 a 2019 no se han presentado casos de mortalidad materna, cabe
resaltar que en el afio 2018 en el departamento ascendid con un 57,90 en mortalidad materna y un descenso en el afio

2019 finalizando con una razé6n de 12,30.
Figura 29. Razén de mortalidad materna a 42 dias, municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005 -2019

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

0,00
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
~—La Merced 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

La mortalidad Neonatal segun la OMS representa el 41% de todas las muertes en menores de 5 afios, de acuerdo al ASIS
de Colombia para el 2011 la mortalidad del pais se ubicaba en 7,81 por cada mil nacidos vivos y Caldas se ubicaba para
este mismoafio por debajo de lamedia nacional con 6.54 muertes por cada 1000 nacidos vivos; EI municipio de La Merced
en el afio 2013 presenta la tasa mas alta con un valor de 33,90 seguido del afio 200 donde se presenta una tasa de 23,81
defunciones por cada mil nacidos vivos, en el periodo entre el 2016 a 2019 no registran muertes en este periodo del ciclo
vital, es importante recalcar que para el municipio un solo caso eleva el indicador por encima del valor nacional dado que
su natalidad en la mayoriade los afios del periodo evaluado es inferior a 100 nacidos Vivos.
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Figura 30. Tasa de mortalidad neonatal municipio de La Mercedy departamento de Caldas, 2005- 2019
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35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00

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 8,10 8,70 7,90 6,70 7,70 6,90 7,10 4,70 7,10
~——La Merced 9,90 23,81 0,00 13,16 0,00 0,00 15,38 0,00 33,90 0,00 18,52 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil

EnColombia y Caldas se ha presentado un decrecimiento paulatino de la mortalidad infantil en menores de un afio y ambos
se encuentran por debajo de la meta propuesta por los ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio).

Anivel municipal en La Merced se identifica un patron de comportamiento fluctuante para la mortalidad infantil, para la tasa
de mortalidad infantil el municipiode La Merced supera al Departamento en 4 grandes picos que se hacen notorios en €
comportamiento del evento en los afios 2006, 2013, 2015 y 2018. Durante el tiempo analizado los afios que no presentan
casos son 2007, 2009, 2010, 2014, 2016, 2017 y 2019, y es de aclarar que la presencia de un caso nos pone por encima
de la meta de los ODM dado el numero de nacimientos en el municipio.

Es importante resaltar que el 75% de estas muertes se presenta en la etapa perinatal porlo cual las muertes infantiles estan
altamente ligadas a las circunstancias que rodean la gestacion, parto y puerperio. La prevencion de las muertes infantiles
parte en gran medida de las acciones realizadas a través del plan municipal de intervenciones colectivas en salud, en los
programas de salud sexual y reproductiva y de salud infantil en donde se desarrolla la estrategia de Atencion Integral de
Enfermedades prevalentes en lainfancia.
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Figura 31. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de La Merced y departamento de Caldas 2005- 2019

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Caldas 13,57 14,82 13,3913,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
==—La Merced 9,90 23,81 0,00 13,16 0,00 0,00 15,3818,18 33,90 0,00 18,52 0,00 0,00 18,18 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la niiiez

Segun el ASIS de Colombia para el 2011, alrededor del 82% de las muertes en nifios menores de cinco afios ocurren
durante el primer afio de vida, se atribuyen a malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y otras afecciones del
periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana. Las tasas de mortalidad més altas en los nifios de
1a 4 afios se atribuyen a las causas externas de morbilidady mortalidad, cuya tendencia ha sido decreciente, pasando de
19,01 muertes en el afio 2005 a 12,86 por cada 100.000 menores en 2011. En el municipiode La Merced la mortalidad en
lanifiez, en el afio 2008 se presentd la tasa més alta de mortalidad infantil con 39,47, seguido de la tasa que se presento
en el afio 2013 de 33,90, en el afio 2018 sigue ascendiendo la mortalidad en la nifiez con una tasa de 18,18, con un
descenso a 0 en el afio 2019 ya que no se presentaron muertes en este ciclovital.
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Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
= 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
~=La Merced 9,90 23,81 11,49 39,47 0,00 17,54 15,38 18,18 33,90 0,00 18,52 0,00 0,00 18,18 O

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Segun el ASIS de Colombia, en general, la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios
ha tendido al descenso. De 1998 a 2011 la mortalidad se redujo en 30,07 muertes por cada 100.000 menores; las tasas
han pasado de 33,80 a 3,73 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios a nivel nacional. En el municipio de La
Merced en el periodo entre el 2005 a 2019 no se han presentado casos de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda.

Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2018
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6,00
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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 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55
———La Merced 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas. La neumonia
es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de edad; segun la WHO
anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo responsable de mas muertes
que el SIDA, laMalariay Sarampidnjuntas. Segun el ASIS de Colombia, la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda
(IRA) ha tendido al descenso; entre los afios 2001 y 2011 disminuy6en 19,44 muertes por 100.000 menores de dicha edad;
la tasa paso de 35,38 a 15,94.

En el municipio de La Merced para el afio 2012 se present6 una tasa de 183,1 en el municipio presentando el pico méas alto
del comportamientoen el periodo evaluado, ubicando el comportamiento del departamento para ese mismo afio por debajo
de la medianacional con18,39. En el periodo entre el afio 2013 a 2019 no se presentaron casos de mortalidad por IRA.

Figura 34. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de La Merced y departamento de Caldas, 2005- 2018
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w=la Merced 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O

0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos

En el Municipio de La Merced durante el periodo de tiempo analizado de 2005 a 2019 no presenta mortalidad por
desnutricion crénica, pero sinembargo las acciones para mantener este indicador en cero es por medio de los programas
de Crecimientoy Desarrollo, las acciones de APS entre otros que identifican nifios y nifias en riesgo, el programa nacional
de 0 a Siemprea través de los centros de desarrollo infantil modalidades institucional y familiar. En el afio 2019 desciende
la mortalidad por desnutricion, llegando a una tasa de cero, tanto a nivel municipal como departamental.
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Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de La Merced y departamento de Caldas,
2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e 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
=== La Merced 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Determinantes intermediarios

Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar andlisis 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 realizaun andlisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en salud, aca
se dispone de algunos datos sobre los determinantes estructurales de Etniay lugar de procedencia.

Determinantes estructurales

Etnia

En el municipiode La Merceden no realizaindicador por etnias de residencia para la mortalidad materna dado que no se
han presentado casos en los afios sujetos de estudio entre el 2009 y el 2019, porque las mujeres madres de los nacidos
Vivos, no se reconocen de ninguna etnia.

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal por etnia tenemos en el municipio desde el afio 2009 a 2019 no se han
presentado muertes neonatales en poblacidn étnica, las muertes presentadas se han dado en los afios 2011, 2013 y 2015
en ofras etnias.

Tabla 31. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de La Merced 2009- 2019

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRASETNIAS 0 0 1563 0 3509 0 1887 0 0 0 0
Total General 0 0 1538 0 3390 0 1852 0 0 0 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En cuanto a larazon de mortalidad materna por area de residenciatenemos que en nuestro municipiono se ha presentado
casos de mortalidad materna. Este evento de notificacion obligatoria se realizaseguimiento desde el sistemade vigilancia
de la mortalidad materna basada en la web SVMMBW.

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio se presenta mayor numero en el area
rural dispersa, representando el mayor nimero en el afio 2013 con 33,90 en total.

Tabla 32. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, en el municipio de La Merced 2009-

Area Geografica 2009 2010 2021(:19 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1-CABECERA 0 0 0 0 66,67 0 0 0 0 0 0
2-CENTROPOBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 -AREA RURAL DISPERSA 0 0 34,48 0 24,39 0 32,26 0 0 0 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 0 15,38 0 33,90 0 18,52 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

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

Tabla 33. Identificacion de prioridades en salud del municipio de La Merced, 2019

. Gruposde

Mortalidad Prioridad e c;(:‘:gs 2008 £ 3010 Riesgo

(MIAS)
General - Enfermedades sistema circulatorio 175,04 124,15 Fluctuante 001
por 2. Las demés causas 101,24 12246  Fluctuante 000
grandes 3. Neoplasias 89,28 92,65  Descendente 007
causas* 4 Enfermedades transmisibles 50,74 26,94 Fluctuante 009
1. Causas Externas: Lesiones autoinfligidas 20,02 801 Descendente 012

intencionalmente (suicidios)

S 2. Transmisiblesy nutricionales: Infecciones
por - ransm ynu ' 27,67 16,44  Ascendente 009
respiratorias agudas
Subcausas 5 £ tormedades del sistema circulatorio:
0 - chermedades det Sisiema circralono: 64,85 69,50  Descendente 01
Enfermedades isquémicas del corazon
subgrupos 4. Neoplasias: Tumor maligno de la mama
- veopiasias. g 24,29 1156  Descendente 007
de la mujer
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5. Todaslas demas: Resto de 44.15 13,64 Ascendente 000

enfermedades del sistema digestivo
Mortalidad  1.Ciertas afecciones del periodo perinatal 0,00 13,49  Ascendente 008
Infantily 2. Malformaciones congénitas,

dela  deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 540 | Ascendente 008
"'"92316 3. Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,73  Descendente 000
randes
%ausas 4. Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,73 Ascendente 000
M,f,,’;tt:';ﬂzd 1. Tasade mortalidad en lanifiez 0,00 1364  Ascendente 008
infantil y
enla 2. Razon de mortalidad materna 0,00 12,29  Descendente 008
ninez:
Indicadore 3. Tasade mortalidad infantil 0,00 11,19 Ascendente 008
s
trazadores 4 Tasade mortalidad neonatal 0,00 713 Fluctuante 008
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Conclusiones

Podemos concluir que segun las tasas ajustadas por edad del municipio de La Merced la principal causa de muerte tanto
en hombres como en mujeres son las enfermedades del sistemacirculatorio, causa que aument6 en comparacion con el
afio anterior cambiando la tendencia de las enfermedades por las demas causas, la cual tuvo un descenso significativo,
tenemos también el aumento de las neoplasias y la mortalidad por enfermedades transmisibles, lo cual hace necesario que
se sigan fortaleciendo los programas y proyectos que estén encaminados a la promociény prevencion de las enfermedades
no transmisibles, que se fortalezca el funcionamiento de la Ruta integral de Atencion para la promocién y mantenimiento
de la salud segun la Resolucién 3280 de 2018 ya que las enfermedades del sistema circulatorio son prevenibles con €
cambio de habitos y son las principales causantes de mortalidaden el municipio.

En cuanto a las tasas ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP y el porcentaje de AVPP, podemos decir
que la frecuenciarelativamas alta en el municipio de La Merced son las enfermedades del sistema circulatorio, presentando
un mayor nimero de afios perdidos en las mujeres que en los hombres, lo que evidencia |la necesidad de trabajar en estas
grandes causas que no solamente general el mayor nimero de muertes sino también el mayor nimero de AVPP y se
encuentra en una tendencia de ascenso.

En el municipio de La Merced del total de muertes presentadas entre los afios 2014 a 2019 podemos decir que entre €l
12% y el 17% corresponden a la poblacion victimadel conflicto armado las cuales también presentan un mayor porcentaje
de muertes por enfermedades del sistema circulatorio.

Segun la semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de La Merced a continuacion
podemos describir los subgrupos que mas ocasionaron mortalidad segun el género, para lo cual podemos decir que en
cuanto a las enfermedades transmisibles se presenta mayor mortalidad en hombres por la Tuberculosis y en mujeres por
las enfermedades respiratorias agudas, en cuanto a las neoplasias es mayor la mortalidad en hombres por los tumores in
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situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido y en mujeres por el tumor maligno de mama de lamuijer, en
las en las enfermedades del sistemacirculatorio que son la mayor causa de mortalidad tenemos que en hombres el grupo
mas representativo es el de las enfermedades isquémicas del corazon y en mujeres el grupo mas significativoes el de las
enfermedades hipertensivas, respecto a la mortalidad por causas externas tenemos que en hombres el grupo mas
significativo es el de lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) y en mujeres son los accidentes de transporte
terrestre. En la mortalidad por las demas causas tenemos que el grupo més significativo en hombres es el de resto de
enfermedades del sistema digestivo y en muijeres es el resto de las enfermedades. En el afio 2019 no se presentaron
afecciones en el periodo perinatal.

En el afio 20219 se evidencia una tendencia al incremento en la tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de la
prostata y en la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles aunque en el periodo 2006-2019 ha
sidofluctuante. La tasa con mayor tendencia al decremento es la tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus
a pesar de que en el tltimoafio no se presentaron eventos. Para el afio 2019 no se encuentran diferencias significativas
en accidentes de transporte terrestre, tumor malignodel cuello uterino, tumor maligno de estémago, trastornos mentales y
del comportamiento, agresiones (homicidios), malariay por exposiciona fuerzas de lanaturaleza.

La mortalidad relacionada con salud mental en el departamento de Caldas para el afio 2018 es de 25 muertes por trastornos
mentales y del comportamiento, 16 muertes a causade epilepsiay no se presentan muertes a causa de trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de SPA. Para el caso del Municipio de La Merced se presenta 1 muerte a causa de
epilepsia en el género femenino en el afio 2007 teniendo una baja representacion ya que para el mismo afio a nivel
departamental se presentaron 13 muertes por epilepsia.

Para |a tasa de mortalidad infantil el municipiode La Merced no se presentan casos en el municipio para el afio 2019.

En el municipio de La Merceden las mujeres madres de los nacidos vivos, por sitio de residencia se encuentra concentrada
la poblacion en el sector rural disperso y que la tasa de mortalidad materna el municipio es de cero, encontrandose por
debajo de la tasa del departamento de Caldas.

En el municipio de La Merced durante los afios 2005 a 2019 no se han presentado casos de mortalidad materna, cabe
resaltar que en el afio 2018 en el departamento ascendid con un 57,90 en mortalidad materna y un descenso en el afio
2019 finalizando con una razén de 12,30.

Por medio de la informacion proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de Cubo SegCovid y el
RUAF-ND para lamortalidad por COVID-19, tenemos que en el afio 2021 se presenta el primer caso de mortalidad por
COVID-19 en el municipio, con un total de 4 casos a diciembre del afio 2021, en cuanto a las comorbilidades, 3 de estos
casos presentaron: obesidad, enfermedad cardiaca y enfermedad renal y se presentaron en poblacién adulta mayor.
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2.2 Analisis de la morbilidad

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

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacién obligatoria, las
fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto
costo, del Sistemade Vigilanciade laSalud Publica - Sivigila, y otra informacion que contribuya al anélisis de lamorbilidad
en su territorio.

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Para el afio 2020 se presentaron 11.388 atenciones en los diferentes ciclos de vida, los cuales se describen a continuacion:
204 atenciones correspondieron a la primerainfancia, 230 a la infancia, 614 a la adolescencia, 870 a lajuventud, 3964 a la
adultez y 5507 a lavejez siendo este el ciclode vidacon mayores atenciones en salud. Respecto a las causas de morbilidad
en el afio 2020 tenemos que las enfermedades no transmisibles tuvieron4.371 atenciones, |as condiciones mal clasificadas
tuvieron 646 atenciones, las lesiones tuvieron 345 atenciones, las condiciones transmisibles y nutricionales tuvieron 221
atenciones, las condiciones maternas 103 atenciones y las condiciones perinatales 8 atenciones.

Con respecto al ciclovital de la primerainfancia se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles conun porcentaje del 49,02%, seguido de las lesiones y condiciones transmisibles y nutricionales, cada una
con un porcentaje de 15,69% y en tercer lugar las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 11,76%.

Con respecto al ciclo vital de la infancia se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles con un porcentaje del 66,96%, seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 18,26% y
en tercer lugar las lesiones con un porcentaje de 9,57% .

Con respecto al ciclo vital de la adolescencia se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles conun porcentaje del 60,26%, seguido de seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de
22,80% y en tercer lugar las lesiones con un porcentaje de 8,79%.
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Con respecto al ciclo vital de la juventud se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles con un porcentaje del 57,01%, seguido de las condiciones maternas con un porcentaje de 17,93% y en tercer
lugar las condiciones mal clasificadas conun porcentaje de 13,79%.

Con respecto al ciclo vital de la adultez se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles con un porcentaje del 75,08%), seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 12,56% y
en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con un porcentaje de 6,31%.

Con respecto al ciclovital de la vejez se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles
con un porcentaje del 84,38%, seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 8,50% y en tercer lugar
las lesiones con un porcentaje de 5,19%.

Podemos evidenciar que en todos los ciclos vitales la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles
haciendo concordancia con la principal causa de mortalidad de la poblacion Mercedefia, 1o que hace necesario intervenir
en temas de promocion y mantenimiento de la salud.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad en el Municipio de La Merced 2009 - 2020

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

Primerainfancia Condici ynutici 2000 23 W32 11 29 2% a4 2 64 a2 040 | 1569 e
(0-Safios)

Condiciones perinatales 000 | 221 | 702 000 | 357 185 | 397 037 0,00 056 | 133 | 784 6.

Enfermedades no transmisibles W5G0 8274 WEdsr WB2ys WEsos WSbe1 M2 W8ss Wdso S3G0  WSDho  EShH:2 12

Lesiones W00 | 310 | 702 | 556 [B1o71 P1204 | 794 | 517 W o9 | 412 | 587 [W1569 9

Condiciones mal clasificadas B1wooo W1372 B1228 | 556 [W1250 P1204 | 794 H1o70 | 821 W1ast W1ss0 W 1176 64

Infancia Condi ibles y nutici I14,29 I20,75 I1a,a7 625 | 313 I23,95 I17,14 I21,2a I13,27 | 570 Im,ze | 435 94
(6- 11 afios)

Condiciones matemas 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 087 o7

Enfermedades no transmisibles {6190 [ 5943 | 6981 | 8125 | 7813 | 5028 | 543 | sefe | 6637 | 7068 | 6577 | 6696 1he

Lesiones 000 | 708 0 943 | 417 W1s63 | 958 MB1020 | 49 I 841 | 635 [ 895 [ 957 0j62

Condiciones mal clasificadas B27a | 189 0833 | 313 | 719 W1714 W1seo W1195 W1726 W1490 W1s26 37
Adolescencia

Condi ibles y nutic

(12-18 afios)

I17,89 I11,79 0,00 ‘ 1,16 I16,50 I9,06 I10,73 8,57 I9,04 | 591 | 358 -I,33
\ \ .

W23 81
|1277
I 851 ! ;
Enfermedades no ransmisibles 638 WS WSS W72 W80 WSZbo NSS! |NSE0 W2 WeESS
W 1489
000

Condiciones matemas | 603 205 000 | 930 | 500 | 544 | 126 | 19 139 | 314 | 456 142

[eEEE WE0E  [Se2

Lesiones | 603 | 359 2424 [Wosss B350 0 906 | 284 | 286 [ 964 | 656 | 879 204

Condiciones mal clasificadas W18 | 462 | 404 WRror 1250 M1es3 W 1167 W1as2 W1295 MWasst 280 73

duenud Condi ibles ynutici I 682 I1o,44 I 7 I15,91 | 606 I 744 I 709 |13,40 I13,93 I1o,13 I 705 | 253 l,ss

(14 - 26 afios)

Condiciones matemas | 455 | 556 | 412 W1a77 1 808 0826 | 473 | 140 | 410 | 199 [ 619 MW1793 14l

Enfermedades no transmisibles - - - -H -‘95 - ‘ - ‘ - - -I ‘ 10

Lesiones | se8 | 42t Wore I es2 | 455 1 785 W1115 | 372 0799 | 644 | 879 I 874 405

Condiciones mal clasificadas W47 W52 0 825 0 900 M@63s N 992 M1sss M 11e6 Mi17es M1zt Wi13ge W1379 0,07

Adltez Condi ibles y nutici | 479 728 | 1010 Iw%' I 6,96 578 | 567 I 759 753 | 6,84 | 565 I 6,31 oiee
(27 -59 afios) ' ’ ' ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ " |
Condiciones matemas | 087 044 | 079 | 409 046 084 | 090 039 045 063 050 050 0j00

Enfermedades no ransmisibles [ 8279 | 7901 | 7940 | 6283 | 6937 | 7959 | 7171 | 7702 | 7470 | 7841 | 7765 | 7508 &57

Lesiones | 240 | 352 | 459 1 743 0 696 | 642 | 592 | 567 0 782 | 365 | 633 | 555 78

Condiciones mal clasificadas D ots Dors | 512 | 669 M1e24 I 757 Boro | 932 0950 Mo [0 o M 1256 2ffo

Persona major Condici isibles y nutici ‘ 289 ‘ 328 ‘ 187 ‘ 191 | 345 | 660 ‘ 367 | 468 | 454 ‘ 329 | 315 ‘ 193 -i,zz

(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 000 0,00 021 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0j00

Enfermedades no transmisibles 9035 | 8831 | 8880 | @662 | | 7806 | 8151 | 8401 | 8503 | | 8382 || 8564 || 8602 | 8438 | -ige

Lesiones | 120 | 269 | 394 | 764 | 846 | 283 | 357 | 13¢ | 358 | 243 | 246 | 519 24

Condiciones mal clasificadas I 547 1572 | 519 | 382 H1003 0 oo 0 ars 0895 0 811 B ses 837 [ 850 0j13

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

Durante los afios 2009 al 2020, se observa que se presentaron en total 40.710 atenciones en los hombres en todos los
ciclos de vida, es de resaltar que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, con una mayor
representacion en las personas mayores de 60 afios con un porcentaje de 84,15%.

Tabla 35. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de La Merced 2009 — 2020

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
aneranjfanma Conldllmonestransm|5|blesy 000 17 9222 50 11 5 143 43 95 092 113 1333 80
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 000 | 167 I 833 000 | 55 | 38 | 571 0,00 000 | 120 | 142 0,00 42
Enfermedades no ransmisibles 000 2917 G722 [WEGo0 8611 8654 EE71 b0 WS89 A4 0B+ WEEGo 4
Lesiones 000 | 500 J 833 000 M1389 W1346 I 714 | 786 W14 | 562 | 472 [W2000 1
Condiciones mal clasificadas 000 MW1500 W1389 W1250 0 833 [ 962 B 1000 | 643 1 671 MW1so7 W1179 W 1167 013

Infancia Condiciones transmisibles y 86 12018 [1471 | 625 | 556 [l2078 M1a67 (2113 [ 1308 | 430 [ 1050 | 377 73
(6 - 11 arfios) 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 0joo
Enfermedades no transmisibles l8,57 -6 - - - ‘5 -7 -5 - - - - 198
Lesiones 000 [ 877 W 1176 000 1944 W1558 M1733 | 423 P12t | s W1s7r [ 1321 %
Condiciones mal clasificadas Woss7 W59 | 294 | 625 000 M1169 [ 933 MW1690 MW1495 MW1959 [N 1416 453 1
Adolescencia - Condiciones transmisibles y Izs,oo Ize,54 |11,11 000 000 I23,53 I 921 |13,39 |10,53 |10,24 | 538 ‘ 076 61
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 000 | 202 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ojoo
Enfermedades no ransmisibles 8333 W44« iniel WaEss | 520 [dis 0o [We4% 6908l WeTEe W7odel WSS 15
Lesiones a6 | 802 | 404 [57H4 [EAZN M2235 M1908 | 625 | 461 MW1525 [ 1156 W1603 4
Condiciones mal clasificadas 000 2099 | 505 000 [ 1053 W1294 M2171 W1eo7 W1s79 W28 W29 [R50 1
duventud - Condiciones transmisibles y ‘ 227 |13,59 I14,29 000 000 | 556 | 533 I17,11 I13,89 |10,77 I 688 | 556 -‘,33
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0{o0
Enfermedades no transmisibles 5662 [W52b1 6250 Mi230s [B2ps 7083 oo 705 OSEE: AoR: 6238 A0 11
Lesiones B3 | 825 W1eor MBo77 @810 Mooss 8333 | 461 W1eos W1477 W1s3s W 1543 92
Condiciones mal clasificadas Wooss Wis2s | 714 815 | 952 | 278 M1733 | 724 [ 972 523 W 1239 [ 1481 23
Adultez Condiciones ransmisibles y ‘ 367 I 8,18 I 9,69 ‘ 213 | 458 | 478 | 520 I 9,80 I 808 I 9,04 I 696 | 388 I,oe
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ojoo
Enfermedades no transmisibles  [NGOIGTN M73%6 78651 WEO0ESI WGGEr W2M7 7055 WESSs NS WATeN WA WEE b
Lesiones | 367 I 704 | 661 | 638 W 980 W1391 W13s6 W13ss W1s11 | 607 W1294 [ 957 37
Condiciones mal clasificadas | 275 W1132 | 485 W 1084 M1895 0 913 H 1040 P1070 | 658 W 1012 | ses [1331 4l
Personamayor  Condiciones transmisibles y ‘ | ‘ | | | I | | ‘
) " 308 357 090 330 541 8,70 245 389 7.1 3,78 3,18 1,92 126
(Mayores de 60 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 0j00

Enfermedades no transmisibles  [IIGEWGNI (G7720 [WEEG4N WE152) W7Asd |WSGE WEaN | 8003 74
Lesiones 154 | 409 | 495 [ 98 W 1027 | 356 | 434 078 | 620 | 397 | 276 | 429 153
Condiciones mal clasificadas | 692 | 462 0 721 | 549 W1243 B 870 [ 849 0 674 | 666 [ 815 [ 803 [ 1250 I

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Durante los afios 2009 al 2020, se observa que se presentaron en total 72.356 atenciones en las mujeres en todos los
ciclos de vida, es de resaltar que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, con una mayor
representacion en las personas mayores de 60 afios con un porcentaje de 86,34%.

Tabla 36. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de La Merced 2009 - 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

App 2020-
2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Condiciones transmisibles y nutricionales IZ0,00 .17 I3,33 .5,00 .,00 I2,14 I3,93 .09 '88

Primera infancia

IS
«

(0 -5afios) ’
Condiciones perinatales 000 | 283 | 476 0,00 0,00 000 | 179 | 076 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles W50l0 8670 WEdc> S500 MBooo [WBsc SO0 835 WE6ss  E0W0
Lesiones W2000 | o094 | 476 W1000 | 500 B1o71 0 893 | 220 | 763 | 281
Condiciones mal clasificadas B 1000 B1226 [ 952 000 [M2000 M1420 | 536 MW1s27 0 992 [ 1158
Infancia Condici isibles ynutricionel 000 I21,43 's,sz | 625 000 !6,67 I19,oo I21,43 |13,45 I 692
(6-11afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X K
Enfermedades no transmisibles [ 7857 | 6420 | 6842 - 8214 | 6556 | 5300 | 6857 | 7143 | 7390 | 6798 | 7419 8
Lesiones 000 | 510 | 526 W1250 01071 | 444 | 500 | 571 | 58 | 409 | 614 | 645 031
Condiciones mal clasificadas W2143 | 918 000 M1250 | 714 | 333 [M2300 M 1420 [ 924 W1s09 W1s79 [ 129 89
Adolescencia Condici isibles y nutici I 857 I13,25 |12,50 000 ‘ 149 |11,3o I 894 I 927 I 746 I 824 | 619
(12 -18 afios)
Condiciones maternas B11a3 o927 | 208 000 M1194 [ 870 Q1006 | 195 | 299 | 231 | 478
Enfermedades no transmisibles | 7429 | 5563 | 7813 | 8750 | 4478 | 6087 | 6480 | 7854 | 7388 | 7052 | 6821
Lesiones I 571 | 497 | 313 | 625 0 896 || 69 056 | 098 | 187 | 592 | 394
Condiciones mal clasificadas 000 M1689 | 417 | 625 @284 W 1217 W1ses [ 927 W13s1t W1301 1688
dueniud Condici isibles y nutrici I11.36 I 8,76 | 507 I18,67 I 6,78 I 8,24 I 7,69 |11,1s |13,95 I 985 I 712
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas D ooo Il 851 | 580 M1733 0 904 W1i7e | 633 | 239 | 581 | 287 | 847
Enfermedades no transmisibles 7955 | 6985 | 7319 | 5867 | 4407 | 647t | 6697 | 6892 | 5523 | 70,18 | 6475
Lesiones 0,00 \ 200 | 725 | 267 056 | 235 | 362 | 319 | 378 | 274 | 525
Condiciones mal clasificadas 000 W1082 [ 870 | 267 8655 W1294 W1538 W143¢ W2122 W1436 W 1441
Adulez Condci isibles y nutici | 514 I 695 || 1028 Izzsz I 827 | 619 | 585 I 675 I 730 | 592 | 507
(27 -59 afios) Y i k ; k : k " ’ " i
Condiciones matermas | 114 060 | 112 | 495 072 | 091 | 124 055 064 | 090 073
Enfermedades no transmisibles 8057 | 8106 7963 5901 7086 8270 | 8020 | 8125 | 7618/ | 7950 | 8042 = 7613 :
Lesiones | 200 | 222 | 374 | 766 | 540 | 328 | 315 | 266 | 514 | 264 | 339 | 325 014
Condiciones mal clasificadas Bt1a 0917 | 523 | 586 M1475 I 692 0 os6 0 879 W1o74 W110s 01039 [0 1213 1§4
Persona majyor Condic isibles y nutic | 276 ‘ 302 | 260 000 ‘ 075 | 469 | 488 | 506 | 325 ‘ 296 | 313 ‘ 193 20
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0{00
Enfermedades no transmisibles ---_- 8375 | 8330 8333 | 8571 - - - 0lo
Lesiones [ 110 | 147 | 308 | 455 | 597 | 217 | 281 | 160 | 219 | 140 | 226 | 579 3
Condiciones mal clasificadas | 442 | 669 | 346 | 152 | 672 0 939 I 901 W1000 0 8ss | 898 I 859 | 585 B4

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Parael andlisis dela morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar lalista del estudio mundial de carga de la enfermedad
agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las proporcionales durante €l
periodo 2009 a 2020.

Condiciones transmisibles y nutricionales
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Durante los afios 2009 al 2020, se observan un total de 8.220 atenciones para la morbilidad especifica en condiciones
transmisibles y nutricionales, el subgrupo mas significativo son las infecciones respiratorias con 2065 atenciones y un
porcentaje del 50,24%, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con 1912 atenciones y un porcentaje del
46,52% vy en tercer lugar las deficiencias nutricionales con 133 atenciones que representan el 3,24%.

Tabla 37. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, del Municipio de La Merced 2009

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I l E I I I I I I E I
25,00 7,11 14 ,38 1,7 42,67 60 |42,00 [4697 | 4458 ,38 7!
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73) S 3 2 53 31,78 % 69 S 03 R
E64) Hes-He6)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I75’00 I I 3154 | 1429 I 333 Ems I56,47 |57,sg I56,84 I 4562 I - I 3401 I 143
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | |

| 0,00 | 138 134 357 | 128 |2,88 |0,86 |3,51 | 1,16 |4,41 |6,12 |4,72 I-1,41

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
Condiciones materno perinatales

Durante los afios 2009 al 2020, se observan un total de 1.192 atenciones para la morbilidad especifica en condiciones
maternas — perinatales, el subgrupo mas significativo sonlas condiciones maternas con 523 atenciones y un porcentaje del
87,75%, seguido de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con 73 atenciones y un porcentaje del 12,25%.

Tabla 38. Morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales, del municipio de La Merced

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 "
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [10000 9367 [ 7391 [M00,00 [9286 F9459 [8958 [9474 [0000 9583 [9524 [60,00 | -3524

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

000 | 633 | 2609 | 000 | 714 | 541 [1042 | 526 | 000 | 417 | 476 | 4000 | 3524
o [ oo [ [om [roe [ fon o [om [ [ Jor [

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Enfermedades no transmisibles

Durante los afios 2009 al 2020, se observan un total de 86.468 atenciones para la morbilidad especifica en enfermedades
no transmisibles, el subgrupo mas significativo son las enfermedades cardiovasculares con 12220 atenciones y un
porcentaje del 28,26%, seguido de las condiciones orales con 5059 atenciones y un porcentaje del 11,70% y en tercer lugar
las enfermedades musculo-esqueléticas con 4760 atenciones que representan el 11,01%.
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Tabla 39. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en el municipio de La Merced 2009 - 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) o2 | o7t | 146 886 [1153 [ 348 [ 277 [ 167 | 112 [ 117 [ 174 [ 209 B 035
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [o13 [ os5 [ 058 [250 [299 [ 142 [ 120 [ 120 [ 198 [ 103 [ 154 [ 100 B 055
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 182 [ 248 | 212 [ 250 [ 258 [ 142 [ 178 [ 243 [ 225 [ 241 [ 263 [ 43¢ B AN
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, H68-HI3, 100-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 351 X 263 | 454 | 516 | 335 | 302 | 748 454 | 517 | 948 431
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E
MOO-M99, Q00-099) 5-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | | | | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 3,64 | 475 | 7,30 | 9,72 | 7,06 | 6,77 | 715 |10,52 | | 843 |11,50 | 9,53 I -1,97
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-
H61, He6.HO3) | 182 | 254 | 226 | 1,08 |e,92 | 6,3 |4,63 |8,74 |1055 |1o,03 | 627 | 503 I-1,24
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fa629 3946 2036 [1749 [1262 F1697 F2874 [1912 F2199 F2809 F2897 [F3203 I 306
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ a8 | 569 | 343 [259 [353 [877 [ 542 [ 772 [ 663 [ 421 [379 [ 175 [ 203
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 420 | 518 [ 599 [734 [1085 [ 768 [ 447 [ 728 [ 672 [ 600 [ 827 [ 908 I 081
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 598 | 5,16 | 716 |11,45 |11,s7 | 8,06 | 922 | 827 | 9,08 | 841 | 755 | 6,57 In,ga
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 130 [ 215 [ 205 [216 [ 366 [ 49 |28 [ 389 [ 281 [306 [ 356 [ 261 I 095
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 481 | 5,61 | 9,79 |16,20 |15,20 | 8,19 | 8,06 |14,91 |16,26 |10,94 |11,09 |11,76 I 0,67
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ooo | 037 [ 139 [497 [ 204 [052 [ 074 [ 053 [022 [ 043 [ 051 | 040 B 010
Condiciones orales (K00-K14) F2o146 F 2338 [ 2447 [ 842 [ 421 F2206 1993 [ 626 [ 643 [1126 [ 743 [ 43¢ [ 309

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Lesiones

Durante los afios 2009 al 2020, se observan un total de 5.648 atenciones para la morbilidad especifica en lesiones, €
subgrupo mas significativo son Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con
78592 atenciones y un porcentaje del 91,4%, seguido de las lesiones no intencionales con 219 atenciones que representan

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

9,66 9,15
consecuencias de causas externas (S00-T98)

el 7,75%.
Tabla 40. Morbilidad especifica por las lesiones, del municipio de La Merced 2009 — 2020
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-

000 2200 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 "0
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t::l)onesnomtencnonales(vm -X59, Y40-Y86, Y88, |10,34 | 085 | 562 | 303 | 000 |4,29 | 249 |15,93 |15’36 |8,21 |7,85 |7’40 I'0’45
\L(Z;'f)”es'mem“’”a'es(xeoYog Y5-Y36, Y810, | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 152 |o,00 |0,00 |0,00 |o,00 |0,a4 |o,91 |0,75 |0,00 I-0,75

L deint lidad indeterminada (Y10-Y34,
Y:I;)nes B inkencionalidad indeterminada (Y10-Y> | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 I 000

I4,38

I0,00 I5,71 I7,51 IA,07 I3,80 I0,88 I1,40 I2,60 1,20

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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2.2.3 Morbilidad especifica Salud Mental

La morbilidad para salud mental para el Departamento de Caldas y el Municipio La Merced se realiz6 teniendo en cuenta
la morbilidad agrupada, se incluyé los ciclos vitales que comprenden: primera infancia (0- 5 afios); infancia (6-11 afios);
adolescencia (12-18 afios); juventud (19-26 afios), adultez (27-59 afios) y adulto mayor (> 60 afios) que consultaros de
acuerdo a la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad donde agrupa los cédigos CIE10 modificada por €
Ministeriode Saludy Proteccidn Social, donde se analizan los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas y epilepsia.

Durante los afios 2009 al 2020, se observan un total de 4.543 atenciones para la morbilidad en salud mental, el subgrupo
mas significativo son las enfermedades del comportamiento en todos los ciclos de vida, siendo mas representativo en la
adultez con 905 atenciones, 620 atenciones en mujeres y 285 atenciones en hombres, en segundo lugar los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adultez con 32 atenciones y finalmente la
epilepsia no presenta atenciones en este periodo evaluado.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad en salud mental, del municipio de La Merced 2009 - 2020

Total

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

G [ ] e
(0 - 5arios)
T I | i
raslomos mentales ydel comporiamiento 5,500 g0 goo o000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infanci
6 _nﬁ":%i"s) Trastomos menales ydel comporiamiento 000 ----------- 000
T I | i
raslomos mentales ydel comportamiento 5,500 g0 goo 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adolescencia
R—— | T
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

=]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 333 5,93 549 0,00 549

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Juventud
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

. . . . 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,52 0,00 9,09 0,00 323 0,00 323
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00

Traslomos mentales ydel comportamiento o o | 700 000 Woso M 1420 | 698 | 870 o000 | 345 | 484 | 134 000 434
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Vejez
e ) N N ) |
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

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

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, del municipio de La Merced 2009 - 2020

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T e e e we e n i 0n | o oo
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
el w-w-m----l--w
(12-17 afos) comportamiento
Trastornos mentales ydel !
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I I 15,63 0,0 ‘ -15,63
sustancias psicoactivas ‘
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00
Juventud Trastornos mentales ydel
(18-28afios)  comportamiento - - - 000 000 000 - 000 - - - - 000
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,33 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 -6,67
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(29-59afios)  comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 I 16,67 IOO I3,33 I,OO I20,00 I 12,50 2,94 0,00 -2,94
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IR e e e we e ] won i 0n e oo
(60 aflosymas)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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Tabla 43. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, del municipio de La Merced 2009 — 2020

Curso de vida

Mujeres

Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 arios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

=3
>

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,

Trastornos mentales y del comportamiento

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

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

=
S

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 0,00

=3
S

Trastornos mentales y del comportamiento 0

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00

=]
S

Trastornos mentales y del comportamiento 0

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastomas mentales ydel comportamiento - -- -- -- -- -- -

Trastornos mentales y del comportamiento

¥ . ) . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 3,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

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

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

App 2020-
2019

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Serealizd estimacion de los siguientes indicadores la incidencia de VIH notificada; laincidencia de leucemia mieloide aguda
en menores de 15 afios notificada y la incidenciade leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, |a fuente
de informacion corresponde a SIVIGILA.

Adicionalmente se realizé un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razdn de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El departamento toma
como valor de referencia el pais y el municipio usa como referencia el departamento.

En el municipiode La Merced se presenta una variacion estadistica en el evento de alto costo denominado tasa de
incidencia por VIH encontrandose en 3,38% por debajo del valor a nivel departamental, con tendencia al aumento de casos
y semaforizado en verde. Para los demés eventos no se registra ocurrencia de casos.
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Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto cosltos municipio de La Merced 2006-2020

Comportamiento

Evento Caldas La Merced

2006
2007
2008
2009
2016
2017
2018
2019
2020

4 N 9 3 9
o © © o o
8 & & § «

2010

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. ) -~ 6,22 0,00
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de VIH notificada 27,07 3,38

Tasa de incidencia de leucemia aguda 095 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ! ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda 473 0,00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
Fuente SIVIGILA-SISPRO_MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores del municipio se analizan desde su prevalencia, encontrando que la hipertension arterial presenta
el mayor valoren comparacion con la Diabetes Mellitus, las cuales presentan una tendencia al descenso de las mismas e

el afio 2020.
Tabla 45. Eventos precursores, Municipio de La Merced 2016-2020

Evento Caldas La Merced © ~ o o o

— — — — A

o o o o o

N N AN AN AN

Prevalencia de diabetes mellitus 2,33 1,02 2N N 2N
Prevalencia de hipertension arterial 8,50 6,40 2N 272N

Fuente SIVIGILA-SISPRO_MSPS

2.2.6. Morbilidad poblacién migrante
En cuanto a las atenciones en salud de la poblaciéon migrante en el afio 2020 en el departamento de Caldas se han

presentado 4.332 atenciones dentro de las cuales el municipiode La Merced realizo 17 atenciones. Dentro de las mayores
atenciones estan tanto la consulta externa como por medicamentos, con el 29% respectivamente. A nivel departamental se
hace notoria la atencién por procedimientos, consulta externa y por ultimo hospitalizacién.

Tabla 46. Atenciones en salud de la poblacién migrante, Municipio de La Merced 2020

Caldas
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
! Entidad territorial Caldas Entidad territorial
Entidad ) o
L Tipo de atencion
territorial o o
2020 Distribucion 2020 Distribucion 2020
Consulta Extemna 5 29% 1562 36% 0,3%
Servicios de urgencias - 0% 128 3% 0,0%
Entidad Hospitalizacion 2 12% 348 8% 0,6%
territorial Procedimientos 3 18% 1.637 38% 0,2%
Medicamentos 5 29% 469 11% 1,1%
Nacimientos 2 12% 188 4% 1,1%
Total 17 100% 4332 100% 0,4%
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Fuente: SISPRO_MSPS

En cuanto al proceso de aseguracion en salud de la poblacion migrante para el afio 2020 en el departamento de Caldas se
presentaron 963 afiliaciones en el régimen contributivo siendo el mas representativo, 331 afiliaciones al régimen subsidiado,
tambien se presenta un gran volumen de personas no afiliadas. En cuanto al municipiode La Merced presenta 3 atenciones
en no afiliados y 3 atenciones en el grupo otro, esto dado que las personas migrantes se encuentran gestionando el permiso
especial de permanencia para la afiliaciénal Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio Colombiano y
dadas las condiciones de la pandemia por el COVID-19, el aumento de migrantes procedentes de Venezuela se ha
generado una gran demanda en las solicitudes del PEP ylas demoras en el mismo.

Tabla 47. Aseguracion en salud de la poblacion migrante, Municipio de La Merced 2020

Atenciones en salud poblaciéon migrante - segln régimen de
afiliacion 2020
Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacién al...
En desplazamiento con afiliacién al...

Otro

H municipio

Particular

H departamento

No afiliada

Régimen de afiliacion

Subsidiado

Contributivo

T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200
Total de atenciones

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de larazén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2008 al 2019. El municipio
de La Meced tomara como valor de referencia el departamento de Caldas. Se presenta mayor letalidad en los eventos de
notificacion obligatoria en el afio 2019 de las infecciones respiratorias agudad con 3,61 casos por cada 100.000 habitantes
y de la tuberculosis pulmonar con 100 casos por cada 100.000 habitantes, en semaforizacion en rojo como se evidencia a
continuacion.

Tabla 48. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoriadel Municipio de La Merced
2008-2019
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Direccidn Temitonial de Salud de Caldas

Causa de muerte CALDAS LA MERCED © o} o — o~ ™ < 0 © N~ ®© O
o o I — I - — - P = = =
& & &8 &8 8 8 & & &&RR
Causas externas
Accidentes biologicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 - - - - - - , - oL
Agrespnes por anlmales pgtenaalmente 000 0,00 ) ) i ) i i ) o i
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
! 0,00 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - AN
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - I
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - ...
Evento adverso seguido a la vacunaciéon 0,00 0,00 - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - oL -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - -. -
Menlngm_s. meningococcica streptococo 000 0,00
pneumoniae - - - - - - P
P?raI|S|s flacida aguda (menores de 15 0,00 000
afios) - - - - - - .. -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - ...
Sarampi6n-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 - - - - - - [,
Materno perinatal
Sffilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Peste (bubdnica/neumdnica) 0,00 0,00 - - - - - - -. -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Transmisién aéreay contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0,85 _ - - 2 N N 2 2 N 7
!nfe90|on respiratoria aguda grave (irag 20,00 000
inusitado) - - - - - - - AN
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 8,84 - - - - - - - -2
Tuberculosis extrapulmonar 513 0,00 - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 - - - - - - .- -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 1,85 0,00 - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - .. -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana - - - - - - -. -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - .. -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - ...
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - ...
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - -
Leishmaniasis Viceral 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 - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - P
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - ...

Gobierno de

CALDAS @YX:I4s:

Fuente: SISPRO-MSPS
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2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

Ante la expansion del COVID-19 en nuestro pais, el constante incremento de nimero de casos positivos y de muertes en
Colombia, se toman las medidas preventivas para mitigar el aumento acelerado de casos confirmados por COVID-19 en
Colombia, con fecha de corte del dia 28 de Diciembre de 2020 se presentan 1.603.807 muertesa nivel nacional, a nivel
departamental tenemos 31221 casos confirmados y a nivel municipal tenemos 97 casos confirmados, 94 casos
recuperados, 2 casos activosy 1 fallecido por otras causas. Los pacientes sintomaticos son atendidos a través de la ESE
Hospital La Merced y los caos asintomaticos a través de la estrategia de prueba, rastreo, aislamiento selectivo sostenible
PRASS donde se realizabUsqueda activa comunitariatanto de la ESE comode la entidad territorial.

Ante la morbilidad por el COVID-19 encontramos |a siguiente piramide que nos permite hacer una comparacion con el
comportamiento con el departamento de Caldas, vemos que en las edades donde mayor poblacion se ha afectado a causa
de este virus nuevo es entre los quinquenios de 20 a 24 afios, 25 a 29 afios y 30 a 34 afios, siendo mas notoria en hombres
que en mujeres. Encuanto alas comorbilidades podemos evidenciar mayor representacion en al menos una comorbilidad,
mayores de 59 afios e hipertension.

Figura 36. Piramide poblacional de la morbilidad por COVID - 19, Municipio de La Merced, 2021
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10% 5% % 5% 10%

Fuente: Cubo SegCovid 14 de septiembre de 2021.
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Tabla 49. Tabla de Comorbilidades COVID - 19 Municipio de La Merced Afo 2020 - 2021

Total Comorbilidad La Total Comorbilidad Caldas Concentracion
LAMERCED Tipo de Comorbilidad Merced CALDAS Tipo de Comorbilidad Municipio
2021 Proporcion 2021 Proporcion Aio
Asma 3 #iDIVI0! Asma 1.743 1,74% 0,2%
Cancer - #iDIVI0! Cancer 657 0,66% 0,0%
Diabetes 3 #DIVIO! Diabetes 3.175 3,17% 0,1%
EPOC 6 #;DIVIO! EPOC 1.268 1,27% 0,5%
ERC 13 #iDIVI0! ERC 508 0,51% 2,6%
LA MERCED Enfermedad Cardiopulmonar - #DIVI0! Enfermedad Cardiopulmonar 1722 1,72% 0,0%
Hipertension 19 #DIVI0! CALDAS Hipertension 8.436 8,43% 0.2%
Sobrepeso y Obesidad 9 #iDIVI0! Sobrepeso y Obesidad 1.427 1,43% 0,6%
Desnutricion - #iDIVI0! Desnutricion 121 0,12% 0,0%
VH - #DIVI0! VH 165 0,16% 0,0%
Mayor de 59 28 #iDIVI0! Mayor de 59 18.059 18,04% 0,2%
Comorbilidades (al menos una) 33 #iDIVI0! Comorbilidades (al menos una) 28.441 28,42% 0,1%
Total #;DIVIO! Total 100.081 100,00% 0,0%

Fuente: Cubo SegCovid 14 de septiembre de 2021.

2.2.8 Anélisis de la poblacion con condicion de discapacidad del 2021

Los recursos para el trabajo con la poblacién en condicion de discapacidad siempre son insuficientes para la cantidad de
demandas economicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren. En el municipio de La Merced se
realiza un registro obteniendo una base de datos de la poblacion con alguna discapacidad por medio de la Secretaria de
salud con el fin de tener una informacién oportuna y de calidad de la caracterizacion de la poblacion con discapacidad.

Para el andlisis de la informaciénse utilizara el Registro de Localizaciény Caracterizacién de Personas con Discapacidad
que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO para el afio 2021, donde encontramos que la distribucién
de alteraciones permanentes se presenta en mayor proporcion en el movimiento de cuerpo, manos, brazos, piernas con
129 personas y del sistema nervioso con 126 personas.

Tabla 50. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de La Merced 2021

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 129 47,96
El sistema nervioso 126 46,84
Los ojos 72 26,77
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 30 11,15
Los oidos 44 16,36
La vozyel habla 70 26,02
La digestion, el metabolismo, las hormonas 21 7,81
El sistema genital y reproductivo 10 3,72
La piel 5 1,86
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1 0,37
Ninguna 0 0,00
Total 269

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
MSPS. Corte julio 12 de 2021.
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En este sentido el tema del envejecimiento de la poblacion debe ser prioridad en |a politica publica en cuanto la demanda
seservicios que conlleva. Encuanto a larelacion urbana rural por grupos de edad tradicionales esta presenta una tendencia
similar tanto para el area urbana como rural.

En cuanto a la piramide poblacional tenemos una gran representacion de la poblacidn entre 80 afios y mas, teniendo una
piramide regresiva, donde el grupo atareé mayor de 80 afios, seguido del grupo entre los 60 -64 afios en los hombres y
entre los 30 y 34 en mujeres presentan gran diferencia estadistica.

Figura 37. Piramide poblacional de las personas en condicion de Discapacidad, Municipio de La Merced, 2021
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacidn de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles enel cubo de discapacidad del Ministe rio de
Salud y Proteccién Social.

Tabla 51. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad del municipio de La Merced
2021

Grupo de edad Afio
2021
Hombres Mujeres
Total 146 123
0-4 0 1
5-9 1 1

- bl B Gobierno de o Lasalud .
@ Ferritorial @ Eiibis Y B




= TAMERCED

10-14 3 1
15-19 3 4
20-24 15 4
25-29 9 2
30-34 9 10
35-39 1 5
40-44 5 7
45-49 6 8
50-54 8 6
55-59 6 10
60-64 14 9
65-69 10 12
70-74 12 6
75-79 10 3
80 Y MAS 34 34

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del MSPS.

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Las prioridades identificadas en la morbilidad atendida se nombran las causas de morbilidad por grandes causas, sin
embargo, es importante aclarar que el Municipio de La Merced durante el afio 2019 presento mayor morbilidad en salud
mental por trastornos mentales y del comportamiento en la adultez con 100, seguido de los ENOS por la tuberculosis con
100 y en el casode la discapacidad del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con un 129 y finalmente del sistema
nervioso 126 los cuales tienen el mismo comportamiento que en el afio 2018.

Tabla 52. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de La Merced 2019

1. Primerainfancia: Enfermedades 4902 4891 Descendente 000

no transmisibles ’
2. Infancia: Enfermedades no 66,96 66,51 Descendente 000
General por transmisibles
grandes . Adolg scencla. Enfermedades no 60,26 68,79 Descendente 000
causas transmisibles
4. Adultez: Enfermedades no 57,01 62,86 Descendente 000
transmisibles
oy 75,08 83,85 Descendente 000

transmisibles
Especifica por 1. Lesiones: Traumatismos,
Subcausas 0 envenenamientos u algunas otras 91,78 91,69 Fluctuante 012
subgrupos  consecuencias de causas externas
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2. Cpndiciopes Mgt_erno 87.75 85,36
Perinatales: condiciones maternas

3. Transmisibles y nutricionales:

Descendente 009

. Y 50,24 51,25 Descendente 009
Infecciones respiratorias
4 Ng transmisibles: Enfermedades 28.26 28,66 Descendente 001
cardiovasculares
5.Neoplasias: Neoplasias malignas 1,77 1,69 Descendente 007
1.Trastornos mentales y del 100 7363 Descendente 004

comportamiento: adultez

Msc;rlgglﬂna:n'::lr 2.Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 3,54 1,0 Descendente 004
sustancias psicoactivas: Adultez

1. Tasa de incidencia de VIH

Alto Costo . 3,38 27,07 Descendente 009
notificada
Eventosde 1 |nfeccion respiratoriaaguda 3,61 0,85 Ascendente 009
Notificacion
Obligatoria _
(ENO’s) 2. Tuberculosis pulmonar 100 8,84 Ascendente 009
. . 1. EIlmovimiento FJeI cuerpo, 129 4978 Ascendente 009
D|scapac|dad manos, brazos, piernas
2. El sistemanervioso 126 31,54 Ascendente 009

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

Conclusiones

Dentro de las prioridades generales por grandes causas si tomamos las condiciones y el ciclode vida mas representativo
debido al numero de casos tenemos lo siguiente:

Primerainfancia se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje
del 49,02%, seguido de las lesiones y condiciones transmisibles y nutricionales, cada una con un porcentaje de 15,69% y
en tercer lugar las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 11,76%.

Infancia se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje del
66,96%, seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 18,26% y en tercer lugar las lesiones con un
porcentaje de 9,57% .

Adolescencia se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje
del 60,26%, seguido de seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 22,80% y en tercer lugar las
lesiones con un porcentaje de 8,79%.

Juventud se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje del
57,01%, seguido de las condiciones maternas con un porcentaje de 17,93% vy en tercer lugar las condiciones md
clasificadas con un porcentaje de 13,79%.
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Adultez se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje del
75,08%, seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 12,56% vy en tercer lugar las condiciones
transmisibles y nutricionales con un porcentaje de 6,31%.

Vejez se observa que la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje del 84,38%,
seguido de las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 8,50% vy en tercer lugar las lesiones con un porcentaje
de 5,19%.

Podemos evidenciar que en todos los ciclos vitales la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles
haciendo concordancia con la principal causa de mortalidad de la poblacion Mercedefia, lo que hace necesario intervenir
en temas de promocién y mantenimiento de lasalud.

En cuanto a la morbilidad especifica por subgrupo tenemos que en cuanto a la morbilidad por condiciones transmisibles y
nutricionales, el subgrupo més significativo son las infecciones respiratorias, en las condiciones materno perinatales se
observa mayor nimero de atenciones en condiciones maternas — perinatales, en cuanto a las enfermedades no
transmisibles las mas representativas son las enfermedades cardiovasculares, en cuanto a lesiones la més significativaes
la morbilidad por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y en salud mental, el
subgrupo mas significativo sonlas enfermedades del comportamiento en todos los ciclos de vida.

Hay una gran variacion estadistica en el evento de alto costo denominado tasa de incidencia por VIH encontrandose en
3,38% por debajo del valor a nivel departamental, con tendencia al aumento de casos y en cuanto a los eventos precursores
encontramos que la hipertension arterial presenta el mayor valor en comparacion con la Diabetes Mellitus, las cuales
presentan una tendencia al descenso de las mismas enel afio 2020.

En cuanto alas atenciones en salud de la poblacién migrante en el municipiode La Merced se realizaron 17 atenciones

por consulta externaen 3 atenciones a no afiliados y 3 atenciones en otros, a pesar de que en el muncipio se presentan
mayor numero de personas migrantes las atenciones no se evidencian dado que las personas migrantes se encuentran

gestionando el permiso especial de permanencia para la afiliacional Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ante la morbilidad por el COVID-19 encontramos que el grupo poblacional donde mayor poblacién se ha afectado a causa
de este virus nuevo es entre los quinquenios de 20 a 24 afios, 25 a 29 afios y 30 a 34 afios, siendo méas notoria en
hombres que en mujeres. En cuanto a las comorbilidades podemos evidenciar mayor representacion en al menos una
comorbilidad, mayores de 59 afios y la hipertension.

En cuanto ala discapacidad del municipiode La Merced encontramos que la distribucién de alteraciones permanentes se
presenta en mayor proporcion en el movimiento de cuerpo, manos, brazos, piernas con 129 personas y del sistema nervioso
con 126 personas Y en la piramide poblacional tenemos una gran representacion de la poblacidn entre 80 afios y mas,
teniendo una piramide regresiva, donde el grupo atared mayor de 80 afios, seguido del grupo entre los 60 -64 afios en los
hombres y entre los 30 y 34 en muijeres presentan gran diferencia estadistica.
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2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1 Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El modelo de los Determinantes Sociales de Salud ha sido propuesto por la “Comision Mundial de la OMS sobre lo
Determinantes sociales de la salud” Uno de los principales principios éticos que han guiado a laComisionen la elaboracion
del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que /a Declaracion Universal de los Derechos Humanos ha
servido de marco para la movilizacion social y politica hacia la igualdad en salud. Se reafirma el “derecho de las personas
al grado méximo de salud posible” y se define la equidad en salud como “la ausencia de diferencias de salud injustas y
evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdmicamente demograficamente o geograficamente”.
(OMS, 2007).

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

El modelo pone énfasis en los contextos socio-econdmicos y politicos, asi como, en los determinantes estructurales que
pueden originar las desigualdades de salud.

Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comisién son “aquellos que generan estratificaciony divisién social de
clases en la sociedad y que definen la posicion socioecondémica individual dentro de las jerarquias de poder prestigioy
acceso a los recursos (OMS, 2007 pag. 34). Los principales determinantes son: renta, educacién, ocupacion, clase social,
género y raza o etnicidad. Los contextos junto con los determinantes estructurales constituyen los determinantes sociales
de las desigualdades en salud. En el diagrama se resumen los tres componentes principales del modelo: el contexto socio-
politico, los determinantes estructurales y la posicion socioecondmica, y los factores intermedios.

El'modelo situaen la primera columna los principales factores contextuales que pueden afectar las desigualdades en salud
como: los gobiernos, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales y las relacionadas con la salud. Asi mismo,
considera otros factores relevantes como: la cultura, los valores y las normas sociales. El Estado de bienestar y las politicas
redistributivas son dos de los factores que més influyen en la salud.

Enlasegunda columnade lafigura, la Comision situalos aspectos principales de |ajerarquia social que definen laestructura
social y las relaciones de clase, dentro de la sociedad. Estas caracteristicas estan relacionadas con la distribucion del
poder, el prestigio y los recursos. En primer lugar, se situa la posicion socioeconémica que se encuentra a su vez
relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, empleo etc.). También se incluyen determinantes
estructurales que influyen en las desigualdades de salud como: el género o la etnia/raza. Esta estratificacion de los grupos
sociales por los ingresos, €l género, la etnia, la educacioén, la ocupacion y otros factores conlleva la creacién de
desigualdades sociales en las condiciones de viday de trabajo.

Los problemas de discriminacion estan, fuertemente, relacionados conla clase social, el género, la etnicidad y la educacion.
Para ejercer plenamente el derecho a la salud es fundamental el empoderamiento de los grupos mas desaventajados. Ello
implicariamejor control sobre los factores que determinan su salud y mayor capacidad para tomar decisiones sobre cémo
quieren vivir sus vidas.
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Finalmente, en la tercera columna, la Comision sitla los determinantes intermedios de la salud. La influencia de los
determinantes estructurales en la salud no es directa, sino el producto de la actuacion de una serie de factores
intermediarios tales como: las circunstancias materiales, circunstancias psicosociales, los factores fisioldgicos y los
relacionados conlos comportamientos. Como se puede apreciar en el diagrama, el sistemade salud se incorpora al modelo
como un determinante social mas de la salud. La capacidad del sector sanitariopara producir salud, se manifiestaa través
de las diferencias en lavulnerabilidad, en la exposicidny en las consecuencias de la enfermedad

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son 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 vy la
superintendencia de servicios publicos sinembargo es importante decir que en los Ultimos 7 afios se han realizado grandes
esfuerzos sobre todo en materia de electrificaciony acueducto, asi mismoel serviciode telefonia celular se ha expandido
de una manera acelerada por lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.

o Cobertura de servicios de electricidad: en el municipiode La Merced para el 2020 segun los operadores de red y
consolidado por el DANE se presenta una cobertura de electricidad de 99,86%, valor semejante al del
departamento, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativay se encuentra semaforizada
en color amarillo. Durante |a Ultima década se han electrificado las viviendas desde la administracion municipal en
asocio con la CHEC y el comité de cafeteros de Caldas.

o Cobertura de acueducto: El municipiode La Merced para el 2020 presenta una cobertura en acueducto del 100%,
es uno de los servicios que alcanza el 100% de su cobertura en el municipio, superando la cobertura del
departamento de Caldas que es de 83,67%.

o Cobertura de alcantarillado: EI municipio de La Merced para el 2020 presenta una cobertura en acueducto del
16,66% posicionandose por debajo del nivel departamental que se encuentra en 75,2%. Es uno de los servicios
que se semaforizaen rojo por su diferencia a nivel departamental.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRC): El indice de IRCA del municipiopara el afio
2020 fue de 20,35%. La informacion del IRCA corresponde al valor promedio de las muestras analizadas en la red
de distribucion de la empresa municipal de aguas de La Merced de acueducto vigiladas para cada afio, por
municipio como resultado de las acciones de Inspeccidn vigilancia y control realizada por las Autoridades
Sanitarias.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas, la diferencia relativa se observa el incremento de las mismas con un 25,50% siendo superior al del
departamento por lo cual se semaforizaen rojo.

o Coberturas Utiles de vacunacion para rabia en Animales, En el municipio de La Merced se observa un gran nimero
de perros callejeros, loque pone en riesgola calidad de vida de los habitantes. Desde la ESE Hospital La Merced
se lideran campafias de promocién de la vacunacion y desde la Gobernacién de Caldas en alianza con la
administracion municipal se llevan a cabo jornadas de esterilizacion de perros y gatos para evitar la
sobrepaoblacion.
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e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En el municipio de La Merced la inadecuada
eliminacion de excretas estd en un alto riesgo con un total de 14,00 en comparacién con el departamento que
cuenta con 7,5 semaforizandose en rojo.

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de La Merced 2018 a 2020

Determinantes intermediarios de la salud Caldas La Merced
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,86
Cobertura de acueducto 83,67 100,00

Cobertura de alcantarillado 75,2 -

Indice de riesgo de la calidad del agua para 23.64 20,35
consumo humano (IRCA)

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

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE)

12,4

75

Fuente: SISPRO- MSPS

Disponibilidad de alimentos

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

El comité municipal de Seguridad Alimentariay nutricional tiene un recorrido historico importante en el municipio dado que
desde el 2006 viene funcionando y en 2007 se elabor¢ la primera politica de Seguridad Alimentariay Nutricional Municipal.

Durante el 2015 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 por lo cual no existen datos oficiales que nos permitan realizar e
analisis de estos indicadores de los determinantes intermedios.

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

Para el periodo entre el 2006 y el 2019 se evidencia un aumento de los nacimientos con bajo peso al nacer llegando
al 10,30 casos por cada 100.000 habitantes superando el comportamiento del departamento de Caldas que presenta
un 9,4 casos por cada 100.000 habitantes.

La salud Minsalud

@ Ferritorial  PEaibis @REE

es de todos




Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de La Merced

| Comportamiento |
Determinantes intermediarios de la salud Caldas LaMerced © ~ ®©® oo © « &N ™ < o © ~ © o
o o O o — - - — - - — - -
o O O O O O O o o o o o o o
AN N N N N N N N N [N] [N] N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
! op 94 10,30 2 2 N N 2 2N 2N 2 2 2 N 2

(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO

Condiciones de trabajo

Durante el afio 2021 se presentaron 91 trabajadores independientes afiliadas al sistema general de riesgos laborales,
76 91 trabajadores no independientes afiliadas al sistemageneral de riesgos laborales, se han presentado 2 presuntos
accidentes laborales y 1 accidente laboral atendido. Se cuentan con 32 empreseas afiliadas al sistema general de
riesgos laborales.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

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

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 anélisis de estos determinantes, sin embargo, |a informacidn 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.

3

e  Prevalenciade ultimomes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios: No existen datos municipales el
departamento con una prevalencia de consumo de alcohol segun el estudio nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en escolares con un 48,56% mientras la media del pais se encuentra en 39,81 y en escolares de 12a 18
afios en el afio 2016 con una prevalenciade 46,1%.

e  Prevalenciade ultimoafio de consumode marihuana en escolares de 11 a 18 afios No existen datos municipales.
En el caso del departamento para el afio 2011 tiene una prevalencia del 9,37%.

o  Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios, de acuerdo a los datos proporcionados
por SIVIGILA durante los Ultimos 5 afios no se ha presentado transmision maternoinfantil en el Municipiode La Merced,
por medio de los controles prenatales de realiza la captacion de estas pacientes con el fin de evitar la transicién. En
cuanto al departamento podemos evidenciar que en el afio 2011 en el departamento de Caldas 9 madres gestantes
fueron diagnosticadas con VIH, 9 nifios menores menores de 2 afios estuvieron expuestos al VIHcon un porcentaje de
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9,37% segun el Minsalud Sistema de Informacion de la Estrategia para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil
del VIH

e  Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el afio 2011, entre los escolares del departamento de
Caldas se presenta un porcentaje de 14,34% y para el afio 2016 en los escolares de 12 a 18 afios es de un 20% de
haber consumido algun tipo de droga ilicita.

e Tasa de incidenciade violenciaintrafamiliar, EI municipio de La Merced Caldas presento lamayor tasa de violencia
intrafamiliar en el afio 2014 con un 17,78, seguido del afio 2012 con un 17, 06, teniendo en cuenta que este es un
evento reciente en la vigilanciaen salud publica, en donde anteriormente la poblaciéon no denunciaba este evento. En
el afio 2019 sepuede evidenciar una tasa de violencia contra nifios, nifias y adolescentes de un 70,87 por cada 100.000
habitantes, para violencia de pareja una tasa de 39,15 por cada 100.000 habitantes, violencia entre otros familiares
84,63%, una violencia intrafamiliar con una tasa de 126,21 por cada 100.000 habitantes y no se presenta ocurrencia de
casos frente a la violencia contra el adulto mayor.

e Tasade incidenciade violenciacontra la mujer Elmunicipiode La Merced presento mayor tasa de incidencia de
violencia contra la mujer para el 2013 con un 282,89 y en el afio 2019 con 34,57, igualmente que la violencia
intrafamiliar, este evento es relativamente nuevo en el sistemade vigilancia, en donde se han realizado acciones para
intensificar sobre este evento y realizar el respectivo seguimiento, teniendo en cuenta que en la poblacion se tiene una
costumbre altamente machista, por lo que las mujeres no denunciaban este hecho.

Tabla 55. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento, Municipio

de La Merced 200?- 2020

Determinantes intermedios de la salud Caldas La Merced

Comportamiento

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

© o
=3

S o
S <

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 14,04 0,00

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 415 34,57

2007
2008
' |2009
2010
2011

N
'3
N
v

Fuente: Forensis 2017, 2018 y 2020. Instituto Nacional de MedicinaLegal - SISPRO

Sistema sanitario

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el mandato de
mejorar (promover, restaurar 0 mantener) la salud en el marco politico e institucional de cada pais, en Colombia este
sistemaesta medido por los siguientes indicadores.

3

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia se encuentra
por debajo del departamento con 2,40. En el municipio de La Merced se tiene identificada la necesidad de un
centro de desarrollo infantil en el Centro Poblado La Felisa que le permita a la comunidad tener mayor acceso d
cuidado de la primerainfancia y proteger esta poblacién por medio de la atencion educativa, seguimiento de las
condiciones de salud y nutricionales y sobre todo tener mayor acceso por barreras econdmicas de desplazamiento
ala cabecera municipal e inclusive hacia otros municipios.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud se encuentra en un 0,60 por debajo del
comportamiento departamental con semaforizacion en color amarillo.

o Cobertura de afiliacién al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados en la
BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado, frente a la proyeccion de la poblacion publicada por el DANE.
De acuerdo a ello para el 2020 el municipiode La Merced alcanza una cobertura de 78,73.
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Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, El municipio de La Merced para el afio
2020 tiene una cobertura de 0,27 semaforizado en rojo teniendo una cobertura por debajo comparado con €
departamento de Caldas con 60,83. Otras formas de realizar seguimiento a este indicador es a través de los
Monitoreos Rapidos de Cobertura en los cuales el municipio aumentan los porcentajes de vacunacién del
municipio. Esta baja cobertura es dada por el bajo numero de nacimientos en la IPS local.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio El municipiode La Merced para
el afio 2020 tiene una cobertura de 0,62 semaforizado en rojo teniendo una cobertura por debajo de lo comparado
con el departamento de Caldas con 62,42. Otras formas de realizar seguimiento a este indicador es a través de
los Monitoreos Rapidos de Cobertura en los cuales el municipio aumentan los porcentajes de vacunacion del
municipio.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, afio El municipiode La Merced
para el afio 2020 tiene una cobertura de 0,62 semaforizado en rojo, teniendo una cobertura por debajo del
comportamiento del departamento de Caldas con 62,91.

Coberturas administrativas de vacunacidn con triple viral dosis en menores de 1 afio, El municipiode La Merced
para el afio 2020 tiene una cobertura de 0,64 semaforizado en rojo, teniendo una cobertura por debajo del
departamento de Caldas con 65,44.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal En el municipiode La Merced se registrd
mayor porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal para el afio 2020 con 97,44 con una
tendencia al descenso.

Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado en la mayoria de los se
encuentran en un 94,87% en el afio 2020, sinembargo existe una gran vulnerabilidad en términos de las distancias
de las veredas més alejadas con la IPS Municipal y de esta a las IPS de segundo y tercer nivel.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del DANE para el 2020 en
municipio de La Merced tiene una cobertura de partos atendidos por personal calificado de 95% encontrandose
por debajo del Departamento de Caldas con 99.2%.

Tabla 56. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanltarlo del Municipio de La Merced 2020

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas La Merced

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 6.1 AAD 4
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 0.60 »
(DNP- DANE) ! !

88,45 78,73 2N 72 2 72 N NN N N 22

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos

(MSPS)

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

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

60,83
62,42
62,91

65,44

prenatal (EEVV-DANE) 93,9 97,44 2N N N 2N 2N 2 2NN N 72
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 94,87 2 2 2 2 2 - N 2 NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,2 95,00 2 2 2 2 - - N 2 N

Fuente: MSPS, DANE

De acuerdo a la tabla de semaforizacion anterior solo se encuentra en estado critico uno de los indicadores
correspondientes a coberturas de vacunacion es importante recordar que estos indicadores se realizan con el denominador
de proyecciones de poblacion, y los nacidos vivos son un 40% menos de los proyectado.
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Coberturade la vacunacion contra el COVID-19

En el municipio de La Merced se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion de sus habitantes
a través de acciones intersectoriales como la difusion de las jornadas de vacunacion a nivel urbano y a nivel rural, se
fortalece este programa por medio del plan de intervenciones colectivas y se apoya desde la estrategia de Pruebas,

Rastreo para el Aislamiento Selectivo Sostenible PRASS.

Podemos determinar que del total de la poblacion se tiene una cobertura del 59,76% y que se encuentra pendiente de
aplicacionde segundas dosis 40,24% de la poblacién para determinar un cumplimiento del esquema de vacunacion y la

aplicacion de los respectivos refuerzos de |as terceras o segundas dosis segun el biolégico aplicado,

Es de reconocer que el Ministeriode Salud y Proteccion Social y a nivel departamental por medio de decreto se regula la
exigencia del carné de vacunacion para la asistencia a eventos masivos y algunos lugares cerrados donde se pueden

generar aglomeraciones.

Tabla 57. Distribucion Absoluta y porcentual de la vacunacién contrael COVID-19 segiin dosis de aplicacion, en
el Municipio de La Merced, Noviembre 2021

Indicador La Merced Porcentaje

Total Poblacion DANE 2021 5.932 -
Total Primeras dosis aplicadas 3.545 59,76%
TotalSegundas dosis aplicadas 2508 42,28%
Total Unica dosis aplicadas 1037 17,48%
Total Dosis Refuerzo 29 0,49%
Total Aplicacién Primera dosis mas 4582 77,24%
dosis Unicas
Poblacién susceptible de aplicacién 1350 22,76%
Primeras y/o unicas dosis

3.545 59,76%
Total Aplicacidon segundas y Unicas dosis
Poblacién susceptible de aplicacion 2387 40,24%

Segundasy/o Unicas dosis

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID-19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: Noviembre

16 de 2021

Cuando se evalta el cumplimiento de la vacunacién COVID-19 por grupos de edad en el municipio de La Merced se
evidenciaque en el grupo de se encuentra cumplimiento de las coberturas de la vacunacion contra el COVID-19es el grupo
de mayores de 80 afios y del grupo entre los 50 y 59 afios con porcentaje superior al 100%), preocupa que en grupo de 40
a 49 afios se encuentran bajo la meta de cobertura, al igual que el grupo entre los 12 a 19 afios y de 11 a 3 afios, para lo
cual se deben reforzar la identificacion de estas personas para cumplir con la inmunidad en el municipio, como lo vemos

en la siguiente tabla y figura.
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Tabla 58. Total de dosis aplicadas vacunacion contra el COVID-19 por grupos de edad, Municipio de La Merced,

2021
RESUMEN Total Dosis Aplicadas Vacunacion contra Covid-19 por
Grupos de Edad
% % de
- - L % de
. Total Total Total |Total Dosis[[Cumplimient|Cumplimient ..
Grupos de Edad poblacion Primeras | Segunda Uni D o Primeras [ o segunda Cumplimient
ru imeras undas nicas e imeras segundas
P DANE 2021 ! gun : ! & o dosis de
Dosis Dosis Dosis Refuerzo || Dosis mas Dosis mas
. R . . Refuerzo
Unicas Dosis | unicas Dosis
Poblacion Mayores 80 afios 186 189 184 21 15 112,90% 110,22% 8,06%
Poblacién de 70 a 79 Afos 440 403 338 27 9 97,73% 82,95% 2,05%
poblacidn de 60 a 69 afios 769 387 532 68 5 59,17% 78,02% 0,65%
poblacién de 50 a 59 afios 878 768 366 186 0 108,66% 62,87% 0,00%
Poblacion de 40 a 49 afios 752 151 134 351 0 66,76% 64,49% 0,00%
Poblacién de 30 a 39 afios 689 336 239 162 0 72,28% 58,20% 0,00%
Poblacién de 20 a 29 afios 705 447 314 60 0 71,91% 53,05% 0,00%
Poblacion de 12 a 19 afios 690 438 287 0 0 63,48% 41,59% 0,00%
Poblacion de 3 A 11 afios 691 265 0 0 0 38,35% 0,00% 0,00%

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID-19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: Noviembre

16 de 2021

Figura 38.Total de dosis aplicadas vacunacion contra el COVID-19 por grupos de edad, Municipio de La Merced,

2021
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Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID-19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: Noviembre
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Necesidades Basicas Insatisfechas

Uno de los indicadores més importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los servicios en
salud habilitados en lajurisdiccion por ellos se presentan a continuacion los brindado en el municipiode La Merced para €
2020.

Tabla 59. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de La Merced 2019 -

2020
APOYODIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1
COMPLEMENTACION . o o T 1 1
TERAPEUTICA NL,Jmero deIPS habllllt.adas conel serwcp qe Iaborat?r|o c:hmcc.) ’

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes 1 1
diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1
Nudmero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de 1 1
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias 1 1
cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 1 1
laboratorio clinico

CONSULTAEXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

1 1

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

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1

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

PROTECCIONESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud 1 1
DETECCION TEMPRANA oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1
alteraciones de la agudeza visual

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

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

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

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - 1 1
atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1 1

atencion del parto
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - 1 1
atencion en planificacién familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 1 1
atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica — 1 1
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basio 1 1
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

El Municipio de La Merced cuenta con una ESE de primer nivel la ESE Hospital La Merced que cuenta con todos los
servicios habilitados para su complejidad, con servicios apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, consulta
externa, transporte asistencia, urgencias y procesos de proteccion especifica y deteccion temprana.

Otrosindicadores del sistema sanitario

3

e Numero de IPS publicas: EI Municipiode La Merced cuenta con |a IPS Publica La ESE Hospital La Merced se crea
mediante acuerdo del Concejo Municipal 003 del 05 de junio de 1997.

e Numero de IPS privadas El municipiode La Municipal no cuenta con IPS privadas, se cuenta con la ESE Hospita
La Merced para la atencion de primer nivel de la poblacién, en donde es necesario remitir alos usuarios cuando se
requiere atencidn de mayor nivel de complejidad.

e NUmero de camas por 1.000 habitantes En el Municipio de La Merced a través de la ESE se cuenta con 1,45
camas por 1000 habitantes situacion propia de los municipios con IPS de primer nivel

e  NUmero de camas para adultos por 1.000 habitantes En el Municipiode La Merced a través de la ESE se cuenta
con 7,26 camas por 1000 habitantes, que equivale a4 camas para estas personas.

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes En el Municipiode La Merced por cada 1000 habitantes se cuenta
0,36 ambulancias que equivalen a dos ambulancias para el traslado de pacientes.

e Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes En el Municipio de La Merced por cada 1000 habitantes se
cuenta 0,18 ambulancias que equivale a una ambulancia para el traslado de pacientes

e Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes En el Municipio de La Merced por cada 1000
habitantes se cuenta 0,18 ambulancias medicalizadas que equivale una ambulancia para el traslado de pacientes, esta
fue entregada en el 2014 por la Direccion Territorial de Salud de Caldas comofortalecimientoa lared publica hospitalaria
del departamento.

e Tiempode trasladode |a institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del municipio de La Merced
al municipio de Salamina el tiempo de traslado es de 1 hora 10 Minutos. A la ciudad de Manizales es de 1 hora 10
Minutos con 87 km.
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Tabla 60. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de La Merced, 2020

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,36 0,37 0,38 0,39 0,59 0,34
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,36 0,37 0,38 0,39 0,59 0,34
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,73 0,74 0,76 0,77 0,79 0,68
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000
habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000
habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,45 148 1,51 1,55 1,58 1,36

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

CoberturaBruta de educacion

Se analizé la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacion segun la estimacionde la razén de proporciones y sus
intervalos de confianza al 95%. EIl municipiode La Merced usara comoreferencia el Departamento de Caldas.

o Porcentaje de hogares con analfabetismo presenta un porcentaje mayor al del departamento, conun 19,90% lo
cual nos permiteidentificar la baja del acceso al sistema educativo, se tendria que enfocar mas para identificar en
que poblacién se presenta mayor nivel de analfabetismo.

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipiode La Merceden el afio 2020 se registro
una cobertura de 1,00 mientras en Caldas fue menor con un 92,4 encontrandose en rojo.

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de La Merced registr6 una tasa de
1,32 mientras que en el departamento de Caldas fue mayor con un 108,4 una diferencia relativa estadisticamente
significativa que lo ubica en mejor situacion que el departamento.

e Tasade cobertura bruta de educacién categoria media, en el municipiode La Merced registré de una tasa de 1,19
mientras que en el departamento de Caldas fue de un 89,8 una diferencia relativa estadisticamente significativa
que se ubica mejor la situacion que el departamento.

Tabla 61. Tasa de coberturabrutade educacion del municipio de La Merced, 2003 - 2020

[ Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas La Merced 9
o

N

2004
2005
2006
2007
2008
2009

o
=y
o
N

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 9.2
Tasa dg cob.ertur.a bruta de Educacion 92.4 AN AN 2N NN AN NN NN A
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion

. N N N \ N
Categoria Secundario (MEN) 1084 277 77 r 27 7 7
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,8 A A A A AN AN A A AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP DANE, Ministerio de Educacion Nacional, SISPRO-MSPS
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Pobreza (Necesidades Basicas Insatisfechas)

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

¢ Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, Segun el Censo General de 2018, el Municipiode
La Merced presenta una proporcién de personas con NBl de 12,21.

e Proporcién de poblacién en miseria. Segun el censo DANE 2018 |a poblacion en condicién de miseriaen €
Municipioes de 1,33.

e Proporcién de poblacion en hacinamiento, Segin el censo DANE 2018 la poblaciéon en hacinamiento en e
Municipiode La Merced es de 3,78.

Tabla 62. Otros indicadores de ingreso del municipio de La Merced 2018

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 25,78 12,21
Proporcion de poblacion en miseria 5,80 1,33
Proporcion de poblacion en hacinamiento 8,24 3,78

Fuente: DANE-DNP, SISPRO-MSPS
Después del ceso CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda- CNPV 2018 se realiza una proyeccién de indicadores de NBI

a 2011, en el municipiode La Merced es beneficiario de importantes proyectos para lasuperacién de la pobreza como Red
Unidos, Red Juntos, mejoramientos de vivienda, por loque esta situacion pueden ser diferente para el afio 2018.
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CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizacion en salud, reconociendo
los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
Se hara el reconocimientode los problemas identificados en el primery segundo capitulo, para delimitar su definicién debe

ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblacién afectada, consecuencias
y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Se describen los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifique si su municipiotiene un
problema de salud similar conel departamento, este andlisis se realizarden el ambito departamental, distrital y municipal.

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en salud - INS

Tabla 63. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de La Merced. 2018

Problema 1: Poca cultura en la adecuada eliminacion de las basuras,
adopcidn del PGIRS y reciclaje.

Salud ambiental Problema?2. Falta de calidad del agua en acueductos veredales.

Problema 3: Gran nimero de perros callejeros por falta de administracion

del COSO Municipal.

Problema4: Altamorbilidad y mortalidad por enfermedades del Sistema

Circulatorio.

Problema5: Alta prevalencia en el consumo de alimentos hipercaloricos

dada su alta demanda y labaja adopcion de habitos de vidasaludables.

Problema 6. Adherencia parcial a la Resolucion 3280 de 2018 de rutas de

atencién en salud

Problema7: Aumento de la incidenciade la violenciade género e

intrafamiliar en el género femenino

Convivencia social y salud | Problema8: Aumento del nimero de intentos de suicidioy del suicio
mental consumado

Problema 9: Aumento del consumo de SPAy del alcohol en la poblacion

joven

Problema 10: Falta de canalizaciény seguimiento a los casos de

desnutricion en la primerainfancia.
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Seguridad alimentaria y
nutricional

Problema 11: Falta de conocimiento y apropiacion de las Guias Alimentarias
basadas en alimentos GABAS y el plato saludable de la familia Colombiana.

Problema 12: Falta de adherencia a la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de edad.

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

Problema 13: Aumento de los casos de embarazo adolescente.

Problema 14: Falta de educacion en la salud sexual y reproductiva
responsable yla prevencion de ITS.

Vida saludable y
enfermedades transmisibles

Problema 15: Falta de busquedas activas de tuberculosis

Problema 16: Falta de adherencia a los protocolos de bioseguridad parala
prevencion del COVID.-19 y presencia de los mitos acerca de lavacunacion
contra el COVID—19

Salud publica en
emergencias y desastres

Problema 17: Falta de conocimientos sobre el riesgode desastres en sus
diferentes ambitos, y sobre planificacionde las emergencias y desastres,
atencién, seguimiento y evaluacion de la gestién y resultados

Problema 18: Falta de preparacion y acondicionamiento de albergues en
caso de emergencia

Salud y ambito laboral

Problema 19: Bajo nimero de afiliados al sistemageneral de riesgos
laborales dado el alto niimero de trabajadores no informales.

Problema 20: Bajo seguimiento de las enfermedades laborales.

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Problema 21: Falta de caracterizacionde la poblacion victimadel conflicto
armado.

Problema 22: Poca focalizacién de las estrategias para la poblacién con
discapacidad.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la
gestion de la salud

Problema 23: Cambio constante en los profesionales de la salud en la ESE
Hospital La Merced.

Problema24: Poca articulacién entre las red del equipo interdisciplinario del
municipiode La Merced.

Direccion Temitonial de Salud de Caldas
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Fuente: Construccion Municipal
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